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No. EXPEDIENTE

QST-DAF-CM-2020-0020

Fecha de emision: 25/5/2020

Quisqueya Somos Todos
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: QST-2020-00029
Descripcion: Compra de Kits para Proteccion para el personal que participa en las intervenciones que

se estan realizando en el Vertedero Duquesa, a Través del Plan Quisqueya Digna/ Quisqueya Somos
Todos, DESTINADO A MIPYMES. (Proceso Cancelado QST-DAF-CM-2020-0018)

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Circutor, SRL
RNC: 131198465
Nombre Comercial: Circutor, SRL

Domicilio Comercial: Mustafa Kemal Atarturk, 10119 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-289-7380

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0% DIRECCION GENERAL
DE PROGRAMAS ESPECIALES
DE L.A PRESIDENCIA

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias k Ravision y Analisis
Monto Total: 531,000.00

Forma de pago: Transferencia

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Imp % Otros

Precio
Item Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Mongda Descuento In;npues;os MSudeogl.
SITBIS Orig oneda oneda Orig

SATBIS Orig

4217200 | Kits de insumos 750.00 ub 600.00 450,000.00 81,000.00 0.00 531,000.00

1 de proteccién -
Comentarios Lo
del comprador:

e

Mis
observaciones:C
ada kit debera
contener los
siguientes
articulos: ¢ 10-
pastillas de
acetaminofén
(1tirilla) ® 2-
rollos de papel
de bafio » 1-Gel
anti-bacterial
de 8 onzas ¢ 1-
Jabén de cuaba
de 8 onzas ¢ 1-
Solucion
hipoclorudo de
sodio para
potabilizacion
de agua de 40
onzas ¢ 3-
mascarillas
desechables
Observacién:
los kits deben
estar
empacados en
cajas de carton

Subtotal RD$ 450,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 81,000.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 531,000.00

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

\ ‘ \’ \‘ “\'!,!:v . _'i‘ .\'
Cele & o dl o SeorEintey |
Firma ‘ _ :
SEYSEeR v J
Nombre y Apellido Nombre y\ApeIlido

QST-DAF-CM-2020-0020



Pagina 3de 3

Plan de entrega
Fecha

necesidad

29/5/2020
2:00:00 p.m.

Cantidad
requerida

Descripcion Direccion de entrega
0.00

Kits de insumos de proteccion Av mexico
0000

REPUBLICA DOMINICANA
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