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GOBIERNG DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
\

No. EXPEDIENTE

Fecha de emision: 13/12/2021
Parque Zoolégico Nacional

ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS y CONTRATACIONES
No. Orden: ZOODOM-2021-00321

Descripcion: ADQUISICION DE ARTICULOS DE PLOMERIA 4T0O TRIMESTRE 2021

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos.del Proveedor

Razén social: Comercial Viba, EIRL
RNC: 101833981
Nombre comercial: Comercial Viba, EIRL

Domicilio comercial: Bohechio, 10146 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-363-1636

"Datos Generales del Confrato,

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 52,185.50

Moneda: DOP

Detalle
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HACIENDA ontrataciones Publicas
B : 0
. 0
2 4014211 TUBOS DE | 8.00 UD 1,145.00 9,160.00 1,648.80 0.00 10,808.80
5 1/2 PRESION
11 4014261 ADAPTADOR 15.00 UD 18.00 270.00 48.60 0.00 318.60
2 ES MACHO
DE 1 PULG EN
PVC
13 4014171 | PISTON 2.00 UD 1,200.00 2,400.00 432.00 0.00 2,832.00
9 CONECTOR
DE BRONCE
PARA
MANGUERA
DE INCENDIO
DE1 1/2
16 4014171 ADAPTADOR 15.00 UD 40.00 600.00 108.00 0.00 708.00
9 MACHODE |
1/2PVC
18 4014171 ADAPTADOR 5.00 uD 55.00 275.00 49.50 0.00 324.50
9 MACHO DE 2
PVC
22 4014231 CODODE 4 2.00 uD 760.00 1,520.00 273.60 0.00 1,793.60
7 HG
29 2411180 TANQUES 15.00 UD 2,000,00 30,000.00 5,400.00 0.00 35,400.00
3 PLASTICOS
PARA
RESIDUQS DE
55 GLS
Subtotal RD$ 44,225.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 7,960.50
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 52,185.50
Observaciones:
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HACIENDA

Descripcion

Cantidad Fecha
Pircccion de fatrega requel ida necesidad
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