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GOBIERNG DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

HACIENDA

ITSCDAF-CM-2023-0019

Fecha de emision: 28/4/2023

Instituto Técnico Superior Comunitario N
ORDEN DE COMPRA \ . €0

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: ITSC-2023-00036
Descripcion: Adquisicion de equipos y accesorios para el departamento de comunicaciones

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Offitek, SRL

RNC: 101893931
Nombre comercial: Offitek, SRL
Domicilio comercial: Armande Oscar Pacheco, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-5151

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto total: 65,134.01

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Item Cadigo Descripcion Cantidad

Imp i3
Moneda o
Descuento

Precio
d it Orig

o SATBIS 3

SEERIR GRS

t' nida

Otros
Impuestos
. Moneda

Orig

Sub Total
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

2 5216152 | Microfono 1.00 uD 1836525 | 1836525 3,305.75 0.00 21,671.00
0 inalambrico
digital
3 4320180 | Disco duro T 7 2.00 uD 16,973.73 | 33,947.46 6.110.54 0.00 40,058.00
3 4TB
6 2711180 | cinta métrica 1.00 UD 2.885.60 2,885.60 519.41 0.00 3,405.01
| laser
Subtotal RDS 55,198.31
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 9.935.70
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 65,134.01
Observaciones:

- Plan de entrega

i i LR A ' Cantidad Fecha .
Descripeion Direccion de entréga Y % i
requerida necesidad
6 cinta métrica laser Carretera Mella Km.14,Santo Domingo Este 1.00 5/5/2023
OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
3 Discoduro T74 TB Carretera Mella Km.14,Santo Domingo Este 2.00 5/5/2023
0OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
2 Micréfono inalambrico digital Carretera Mella Km.14,Santo Domingo Este 1.00 5/5/2023
OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
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