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REPUBLICA DOMINICANA . —
HACIENDA Contrataciones Publicas
IDIAF-DAF-CM-2021-0020
Fecha de emision: 20/7/2021
Instituto Dominicano de Investigaciones Agropecuarias y Forestales

No. Orden: IDIAF-2021-

Descripcion: COMPRA
PARA LA ESTACION

Modalidad de compras:

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

0080

E BOMBA CENTRIFUGA CON SU ARRANCADOR DE MOTOR,
ALO ALTO BARAHONA.

mpras Menores

Razon social:

RNC: 101002311

Nombre comercial: Gare

Garcia y

Llerandi, SAS

ia y Llerandi, SAS

Domicilio comercial: SzTn Martin , 10514 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-565-0489

Datos Generales del Cont

rato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepe
Monto total: 370,030.30

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTO}

on conforme:

{IZADOD

Firma
7/

"Nombre y Apd

llido Nombrc Apellldo B
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Otros
Impucstos
Moneda
Orig

Imp
Moneda /n
Descuento

Sub Taotal
Moneda
Orip

I'TBIS
Moneda
Orig

Precio
d Ll Oriy
' BIs 5
BB ITBIS

218,475.00

Unida

ltem  Cddigo Descripeion Cantidad

1 4015154 | ELECTROBO 2184750 39,325.50 257,800.50
7 MBA 0
CENTRIFUG
HORIZONTA
. 900GPM
A100 PIES DE
TDH
4015154 | ARRANCAD!
7 R SUAVE
PARA MOT(
25 HP, EN SL
GABINETE I |
Comentarios
proveedor:
Bomba requicfe |
30HP para 90 |
GPM a 1007 ;
|

==

95.110.00 | 0.00 112.229.80

(]

95,110.00 17.119.80

~

1.00 uUD

=

TDH

Por lo que el
Arrancador
Suave cotizadp
¢s de 30HP

Subtotal RD$
Total Descuentos RD$

313,585.00
0.00

Total ITBIS RD$

56,445.30

Total Otros Impuestos RD3

0.00

Total RDS$

370,030.30

Observaciones:

Plan de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad

Direccion de entrega \
requerida

Item Descripeion

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/

Firma
F

Nombre y Apellido

!

Nombre y AI[)(.

&
s -
e
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Item Descripc

Plan de entrega

e | o Cantidad Fecha
ion Direccion de entrega

requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTOR

A\
My >

IZADO

1 N

Firma
'
F

Firma

¢ \
¥

o e W s
Nombre v A{pe

- Nombre y Apcllido
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