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No. EXPEDIENTE

CNSS-UC-CD-2018-0071

Fecha de emision: 27/06/2018

Consejo Nacional de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CNSS-2018-00103

Descripcion: Ventilador para Condensador de Aire Acondicionado y Materiales para ducteria del 6to.
piso del CNSS.

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razon social: MARINO ENRIQUE SANCHEZ JIMENEZ
RNC: 00107963597
Nombre Comercial: MARINO ENRIQUE SANCHEZ JIMENEZ

Domicilio Comercial: €/ CARRERA NO. 58, CIUDAD NUEVA, DISTRITO NACIONAL, -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-688-1834

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
y
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 19,481.80

Moneda: DOP

Detalle

. imp o
Precio Moneda Yo ITBIS

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda
S/ITBIS Orig Orig

s/ITBIS

3912131 | Ventilador i 3,850.00 3,850.00 ;

1 Unidad

condensadora

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig |
Orig i

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

o <

Firma

J Nombre y Apellido Nombre y Apellido
(


http:19,481.80
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g Imp Otros

Precio %o ITBIS

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Maneda Descuento Moneda Impyestos Sh Total_
Moneda Moneda Orig

Orig .
sUTBIS — iirBIS orig Orig

1 3912131 Capacitor 1.00 ubD 210.00 210.00 0.00 37.80 247.80
1 Electrolitrico
1 3912131 | Plancha P/3 2.00 ub 2,950.00 5,900.00 0.00 1,062.00 6,962.00
1 para Ducteria
piso 6 |
1 3912131 | Tape de 1.00 ubD 375.00 375.00 0.00 67.50 442.50
1 Aluminio
1 3912131 | Cemento de 1.00 ubD 425.00 425.00 0.00 76.50 501.50
1 Contacto
1 3912131 | Materiales 1.00 ubD 1,250.00 1,250.00 0.00 225.00 1,475.00
1 para desague
(Varios)
1 3912131 | Confeccion de 1.00 ub 4,500.00 4,500.00 0.00 810.00 5,310.00
1 Ducteria
Subtotal RD$ 16.510.00 /
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 297180 <
Total RD$ 19,481.80 /

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

scripcion Direccion de entrega . .
De P : g requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

P Firma ¢ . Firma

/% Nombre y Apellido Nombre y Apellido



