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No. EXPEDIENTE

ISFODOSU-DAF-CM-2020-0131

Fecha de emision: 20/11/2020

Inst Sup Formacion Docente Salome Urena
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ISFODOSU-2020-00271

Descripcion: Recinto 6 - FEM - Renacimiento, Sto Dgo, Adquisicién de articulos de limpieza para el
Recinto Felix Evaristo Mejia

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social: Casa Jarabacoa, SRL

RNC: 130792641
Nombre Comercial: Casa Jarabacoa, SRL
Domicilio Comercial: Baltazar Alvarez, 10308 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-245-3735

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcidon conforme: 60 dias
Monto Total: 10,141.02

Moneda: DOP
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Precio Imp % ITBIS Otros
Moneda

Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit : Descuento Moneda Impuestos Sub Total'
S/ITBIS Orig Moneda Moneda Orig

S/TBIS Orig Orig

4713180 | Desinfectante 7,322.88 1,318.12 8,641.00
3 Multiuso
11 4712170 | Paquetes de 20.00 PAQ 63.56 1,271.20 228.82 0.00 1,500.02
1 fundas de 5 Gls
para zafacones
de oficinas
Subtotal RD$ 8,594.08
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 1,546.94
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 10,141.02
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega 3 :
P 9 requerida necesidad

11 Paquetes de fundas de 5 Gls Ave. Republica de Ecuador, esquina Correay 20.00 11/12/2020
para zafacones de oficinas Cidrén, Sector Honduras, Dist. Nac., Rep. Dom. 12:00:00 a.m.

OZAMA O METROPOLITANA DO
2 Desinfectante Multiuso Ave. Republica de Ecuador, esquina Correa y 96.00 11/12/2020
Cidron, Sector Honduras, Dist. Nac., Rep. Dom. 12:00:00 a.m.
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