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DIGEPEP-DAF-CM-2018-0053

Fecha de emisién: 06/09/2018

Direccién General de Programas Especiales de la Presidencia
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DIGEPEP-2018-00312

Descripcion: Compra de Neumaticos para uso Institucional, a través del plan Quisqueya
Digna/Quisqueya Somos Todos

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Auto Rebuestos Rodriguez Montilla, SRL

RNC: 130209294

Nombre Comercial: Auto ﬁepuestos Rodriguez Montilla, SRL
Domicilio Comercial: Altagfacia , 23000 -, REPL’JBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-554-7373

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito . : . Monto Total: 92,839.95

Moneda: DOP

Detalle

‘ Imp 3 Otros
Precio %o ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mg:?gda Descuento Mon_eda ln;npou::;:s Miﬁ:{;r:g':ig
$ATBIS & IS orig Orig
2517250 | Neumaticos A 7,245.76 57,966.08 10,433.89 .00 68,399.97
4 Comentarios
del comprador:,
Neumdticos

(Gomas) para el

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

\

e L ~— Firma : ‘_ 3 Firma

(_/%/w_{ Beuts g {r'-?'-“"‘s O YR */ P

/NombrevApeIlldo [ e ’:: P: '“lgmﬁ‘é"fm A

W
DIGEPEP-DAF-CM-2018- @oaffe\\x}gu}ﬁ# = mm“ ¥ &? o
s oo
5 - i el il A

LTy B A TP
: f‘nﬁ 334941 0 Ay ,..}

i\fUi,r{:m,sun Financiers

il e




—

BRI

Item Cédigo

Descripcién Cantidad

Unidad Unit 3 ;
SITBIS Orig : Moneda Moneda Orig
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Otros
Impuestos Sub Total

Imp

Precio Moneda

% ITBIS
Descuento Moneda

Orig

s/ITBIS Orig

‘neumdticos:

vehiculo Nissan
X-trail, afio

2015,
numeracion de

P265/65R-R17-
102H/HT

6 2517250
4

Numéticos- 4.00
Comentarios
del comprador:
Neumaticos
(Gomas) para el
vehiculo Toyota
camry, afio
2014,
numeracién de
neumaticos:
215/60/R16-
95V

ub 5177.96 | 20,711.84 3,728.13 0.00 24,439.97

Subtotal RD$ 78,677.92

Total Descuentos RD$ | : 0.00

Total ITBIS RD$ 14,162.03

Total Otros Impuestos RD$ ‘ ; 0.00 .

Total RD$  92,839.95

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Direccion de entrega requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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