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No. EXPEDIENTE

ISFODOSU-DAF-CM-2020-0116

Fecha de emisién: 17/7/2020

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

No. Orden: ISFODOSU-2020-00219
Descripcién: Adquisicion de insumos de limpieza para la Rectoria.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  GTG Industrial, SRL
RNC: 130297118
Nombre Comercial: GTG Industrial, SRL

Domicilio Comercial: Interior, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-534-4140

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto Total: 91,155.00

Moneda: DOP

Detalle

Imp

Precio % ITBIS $ruon

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit honeca Descuento Moneda inpaestos =ub Foral

Orig : Moneda Moneda Orig
SIERISE & TEis Otig Orig
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_ Imp 5, Otros
Precio Moncda Yo ITBIS

i e ; ; : Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit : Descuento Moneda o g
SITBIS Crig Orig Moneda Moneda Orig

s/ITBIS Orig
4713180 | Cloro en galén, 8,250.00 1,485.00
7

9,735.00

(Ver |
Especificaciones
)
5 5313162 | Gel 100.00 GAL 690.00 69,000.00 12,420.00 0.00 81,420.00
6 antibacterial en |
galdn, (Ver
Especificaciones
)
Subtotal RD$ 77,250.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 13,905.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 91,155.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : i
P 9 requerida necesidad

1 Cloro en galon, (Ver Av. Caonabo, Urb. Renacimiento OZAMA O 50.00 22/9/2020
Especificaciones) METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

5 Gel antibacterial en galén, (Ver | Av. Caonabo, Urb. Renacimiento OZAMA O 100.00 1/12/2020
Especif[caciones} METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

1 Cloro en galén, (Ver Av. Caonabo, Urb. Renacimiento OZAMA O 150.00 | 15/12/2020
Especificaciones) METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido



