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No. EXPED|ENTE

OPTIC-DAF-CIN-2019-0013
Fecha de emis.ién: 28/05/2019

Oficina Presidencial de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: OPTIC-2019-00076
Descripcién: Adquisicion de suministro de limpieza

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor —

Razon social:  Lemedi-K, SRL

RNC: 131871593
Nombre Comercial: Lemedi-K, SRL

Domicilio Comercial: ~ Ciriaco Ramirez, 10201 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-287-7328

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Monto Total: 28,626.80
Moneda: DOP

Preci Imp a
recio Moneda /o
ltem Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit : Descuento Moneda

Orig 2
s/ITBIS S/ITBIS Orig

Sub Total
Moneda Orig

1 1216190 | Saco de 2.00 ubD 600.00 1,200.00 216.00 0.00 1,416.00
2 detergentes en
polvo
5 5313162 | Gel para las 6.00 GAL 250.00 1,500.00 270.00 0.00 1,770.00
6 manos
11 4713150 | Toalla de tela 2.00 DOC 300.00 600.00 — 108.00 0.00 708.00
2 —
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3 Imp
Precio % ITBIS
Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mcc:o)ngda Descuento Moneda b Total‘
S/IITBIS rig Orig Moneda Orig
s/ITBIS
para limpieza
12 4712180 | Esponjas para 2.00 DOC 200.00 400.00 72.00 0.20 472.00
3 fregar
13 4713160 | Escobas 1.00 DOC 850.00 850.00 153.00 0.00 1,003.00
4 plastica
14 4713161 | Docena Suape 1.00 ub 1,200.00 1,200.00 216.00 0.20 1,416.00
8
19 4712170 | Funda 18x22 2,000.00 DOC 0.68 1,360.00 244.80 0.20 1,604.80
1
20 2411150 | Funda 24x30 3,000.00 uD 1.65 4,950.00 891.00 0.20 5,841.00
3
22 4810190 | Vasos para 5.00 CAJ 2,000.00 10,000.00 1,800.00 0.20 11,800.00
3 café 30Z
23 5215150 | Vasos conicos 1.00 CAJ 2,200.00 2,200.00 396.00 0.20 2,596.00
4 para agua
Subtotal RD$ 24,260.00
Total Descuentos RD$ .00
Total ITBIS RD$ 4,266.80
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 28,526.80

Observaciones:

Plan de entrega |
|

Cantida Fecha
3 necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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