@ m Pagina 1 de 2

REPUBLICA DOMINICANA _, i
e Direccion General

HACIENDA Contrataciones Piiblicas

LOTERIA NACIONAL-DAF-CM-2021-0061

Fecha de emision: 24/6/2021

Loteria Nacional
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: LOTERIA NACIONAL-2021-00208

Descripeién: SOLICITUD DE COMPRA DE MATERIALES DE LIMPIEZA POR UN
PERIODO DE 3 MESES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razoén social:  Industrial Security Tools, InsectolRD, SRL
RNC: 132074221
Nombre comercial; Industrial Security Tools, InsectolRD, SRL

Domicilio comercial: Calle Erick Leonard Eckman, 10510 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-236-5577

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 107,970.00

Moneda: DOP

Detalle

/)
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

(pirm A

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA _, o
e N Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

Imp Otros

~ Precio , ITBIS Sub Total '.
a5 P . Inid: loneds :stos 2 3 '
Cédigo  Descripcién  Cantidad L “(:d : Unit M(';I::;'] Descuento  Moneda I"{l]p i .sltm. Moneda |
s 0 AEREn — Moneda i
s/ITBIS SITBIS Orig Orig Orig

4713180 | CLORO 150.00 22,500.00 4,050.00 0.00 26,550.00
7 GALON
2 4713180 | JABON 150,00 GAL 160.00 | 24,000.00 4,320.00 0.00 28,320.00
5 LIQUIDOS
PARA LAS
MANOS
GALON
7 4713180 | DESINFECTA 150.00 GAL 300.00 | 45,000.00 8,100.00 0.00 53,100.00
5 NTE GALON
Subtotal RD$ 91,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 16,470.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 107,970.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : s
P = requerida necesidad

7 DESINFECTANTE GALON AV.JIMENEZ MOYA, ESQUINA 150.00 28/6/2021
INDEPENDENCIA 110111 DO 12:00:00 a.m.
2 JABON LIQUIDOS PARA AV.JIMENEZ MOY A, ESQUINA 150.00 28/6/2021
LAS MANOS GALON INDEPENDENCIA 110111 DO 12:00:00 a.m.
1 CLORO GALON AV.JIMENEZ MOYA, ESQUINA 150.00 28/6/2021
INDEPENDENCIA 110111 DO 12:00:00 a.m. |

. FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombrey Apellido Nombre y Apellido




