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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
IDIAF-DAF-CM-2021-0039

Fecha de emision: 27/11/2021

Instituto Dominicano de Investicaciones Agropecuarias y Forestales
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: IDIAF-2021-00132
Descripcion: Compra de bombas sumergibles para ser utilizados en el IDIAF

Modalidad de compras: Compras Menores

- Datos del Proveedor

Razon social:  Garcia y Llerandi, SAS

RNC: 101002311
Nombre comercial: Garcia y Llerandi, SAS

Domicilio comercial: San Martin , 10514 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-565-0489

|
-

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto total: 879,253.40

Moncda: DOP
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _ -
Direccidon General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp

0/
Moneda 70
Descuento

Precio

Item Codigo Descripeion Cantidad Laida Unit

d Orig

SATBIS 88 TTRTS

4015151 | BOMBA 112,615.0 | 225,230.00
0 SUMERGIBLE 0
TODO EN
ACERO
INOXIDABLE,
CHEQUE
VERTICAL
INTEGRADO
CON
CAPACIDAD
PARA 238
GPM VS 120
TDH.ACOPLA
DO A MOTOR
SUMERGIBLE
DE
10HP,230V 3F,
60HZ,3500RP
M,BLINDADO
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

40,541.40

Sub Total
Moneda
Orig

265,771.40

2 4015151 | BOMBA 1.00 uD 519,900.0
0 SUMERGIBLE 0
CON
CAPACIDAD
DE 800 GPM
VS 220 TDH
CON MOTOR
SUMERGIBLE
DE 8 VSM
100HP 35 460V
3F 60HZ 6H

519,900.00

93,582.00 0.00

613,482.00

Subtotal RDS

745,130.00

Total Descuentos RD$

0.00

Total ITBIS RD$

134,123.40

Total Otros Impuestos RD$

0.00

Total RD$

879,253.40

Observaciones:
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GOBIERNO DE LA -
REPUBLICA DOMINICANA _, ”
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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