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No. EXPEDIENTE

CNSSUC-CD-2018-0062

Fecha de emisién: 11/06/2018

Consejo Nacional de la Seguridad Social
CRDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS ¥ CONTRATACIONES

No. Orden: CNSS-2018-00093
Descripcion: Compra Pintura y Materiales para Pintar en CNSS y CMN-0

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razodn social:  Centro Cuesta Nacional, SAS

RNC; 101019921

Nombre Comercial: Centro Cuesta Nacional, SAS

Domicilio Comercial; Luperon Esq. Av. Gustavo Mejia Ricart, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-537-5017

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 35,957.00/

Moneda: DOP

Detalle

Imp o Oftros
Moneda Descﬁento N'Ilzgéia Impuestos Sub Total
Orig Ori Moneda Moneda Orig
s/TBIS 9 Orig

Precio
Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
sfiTBIS

1 2317190 | MOTA 6.00 80.51 483.06 4 86.95 570.01 _
3 ANTIGOTA d P
2 | 2317190 | MOTA 2.00 uD 33.90 6780 |/ 1220 )7 000 80.00 4
3 MARILLA 4
3 3121150 | PINTURA 9.00 GAL | 1,059.32 | 9,533.88 | 171610 _}° 0.0 11,249.98 /
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS

Orig

Sub Total
Moneda Orig

3121150 | PINTURA 4.851.69 9,703.38 4 1,746.61 11,449.99
8 BLANCO
S/GLOSS
CUBETADE S 7
GAL /
5 3129150 | PINTURA 200 uD 485169 | 970338 1,746.61 0.00 11,449.99
8 COLONIAL
CUBETADES
GAL. -
6 3121180 | THINNER 1.00 GAL 258.49 258.49 / 46.53 0.00 305.02
4
7 3121190 | BROCHA 4,00 uD 97.46 38984 [ 7 70.17 0.00 260.01
4 P/PINTAR 3" i
8 3121190 | BROCHA 4.00 up 83.05 332,20 59.80 | 0.00 392.00
4 P/PINTAR 2 /
1/
Subtotal RD% 30,472.03 g |
Total Descuentos RD$ 0.00 /./
Total ITBIS RD$ 5.484.97 %
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 s
’{/
Total RD$ 35,957.00 /

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad
requerida

Fecha

Descripcion necesidad

Direccién de entrega
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