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No. EXPEDIENTE

ISFODOSU-DAF-CM-2019-0106
Fecha de emision: 30/07/2019

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

No. Orden: ISFODOSU-2019-00248

Descripcion: Adquisicion Manteles, cortinas y accesorios para el comedor y la residencia estudiantil
del Recinto 4-Juan Vicente Moscoso (San Pedro de Macoris)

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Grupo Iceberg, SRL

RNC: 130278784

Nombre Comercial: Grupo Iceberg, SRL

Domicilio Comercial: Boy Scout, Edif. Boy Scout, 10119 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-2274

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Monto Total: 103,014.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

5212160 | Mantel 22,500.00 4,050.00
4 redondo para
mesas 60" (10
pers) blancos

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

26,550.00
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Codigo Descripcion

Cantidad

Unidad

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

%
Descuento

Precio
Unit
s/ITBIS
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

5212160 | Tope de mesas 15,000.00 3,420.00 0.00 22,420.00
7 de 60
cuadrados
3 5212160 | Cortina en sella 30.00 ub 600.00 18,000.00 3,240.00 0.00 21,240.00
7 para Ventanas
(110 x 84)
4 5212160 | Manteles 4.00 ub 700.00 2,800.00 504.00 0.00 3,304.00
4 rectangulares
blancos
5 5212160 | Manteles 4.00 ubD 850.00 3,400.00 612.00 0.00 4,012.00
4 rectangulares
blancos
7 5212151 | Cubre 24.00 ub 900.00 21,600.00 3,888.00 0.00 25,488.00
3 colchones
Subtotal RD$ 87,300.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 15,714.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 103,014.00
Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha

necesidad
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