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. GOBIERNOC DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
ZOODOM-DAF-CM-2021-0089

Fecha de emision: 21/12/2021

Paraque Zoologico Nacional
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ZOODOM-2021-00332

Descripcion: ADQUISICION DE MATERIALES Y SERVICIO DE IN STALACION BOMBA
SUMERGIBLE DE 15 HP, AREA GRAN JAULA MONOS

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Rebobinado y Servicios Electro Industrial HPF, SRL

RNC: 101662786

Nombre comercial: Rebobinado y Servicios Electro Industrial HPF, SRL
Domicilio comercial: Marcos Adon , 10308 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-687-0806

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 15 dias

Monto total: 161,542.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ZOODOM-DAF-CM-2021-0089
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Imp
Moneda %o

Orig Descuento
s/ITBIS
97,200.00

Precio
Unit
s/ITBIS

Unida

Item Codigo Descripcion Cantidad

d

3123130 | TUBOS 4" HG
1 6.02 SCH40 19
PIES
Comentarios del
comprador:
SECCIONADO
SEN12
COLUMNAS
DE 9.5 PIES

16,200.00
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

0.00

ITBIS
Moneda
Orig

17,496.00

Sub Total

Moneda
Orig

114,696.00

2 7112162 | CONFECCION
4 DE ROSCAS A
TUBOS DE 4"
HG

12.00 ubD 600.00 7,200.00

1,296.00 0.00

8,496.00

3 7315210 | SERVICIO DE
1 INSTALACIO
N DE BOMBA
SUMERGIBLE
15 HP, 230V,
3PH, 120 PIES
DE
PROFUNDIDA
DEN
TUBERIA DE
g

1.00 ubD 32,500.00 | 32,500.00

5,850.00 0.00

38,350.00

Subtotal RD$

136,900.00

Total Descuentos RD$

0.00

Total ITBIS RD$

24,642.00

Total Otros Impuestos RD$

0.00

Total RD$

161,542.00

Observaciones:

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido

ZOODOM-DAF-CM-2021-0089

Nombre y Apellido
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Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

L/F‘ifma A4

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido



