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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
CAASD-DAF-CM-2023-0029

Fecha de emision: 10/3/2023

Corporacion del Acueducto v Alcantarillado de Santo Domingo
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CAASD-2023-00108

Descripcion: Adquisicion de contactores magnéticos y cajas de control para ser utilizados en el
Equipo No.3 primaveral de villa mella, Sabana Perdida.

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Razon social:  Garcia y Llerandi, SAS

RNC: 101002311
Nombre comercial: Garcia y Llerandi, SAS
Domicilio comercial: San Martin , 10514 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-565-0489

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto total: 316,552.70

Moneda: DOP

Detalle
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CAASD-DAF-CM-2023-0029
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

 Precio  I™P % ITBIS Otros Sub Total
=T Y A Unida 5 Moneda ° Impuestos
Caédigo Descripcion Cantidad Unit . D t Moneda Moneda
d S/ITBIS Orig escucnio Ori Moneda Oris
s/ITBIS 18 Orig rig
1 3912160 | Contactor 2.00 UD 16,025.00 | 32,050.00 5,769.00 0.00 37,819.00
1 magnetico
2 2611170 | Caja de control 1.00 UD 44,615.00 | 44,615.00 8,030.70 0.00 52,645.70
4 de 10hp
3 2611170 | Caja de control 2.00 UD 95,800.00 | 191,600.00 34,488.00 0.00 226,088.00
4 de 15hp
Subtotal RD$ 268,265.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 48,287.70
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 316,552.70
Observaciones:

Plan de entrega

Ny - o Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega . -

requerida necesidad

3 Caja de control de 15hp C/ Euclides Morillo No. 65 OZAMA O 2.00 31/3/2023
METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

2 Caja de control de 10hp C/ Euclides Morillo No. 65 OZAMA O 1.00 31/3/2023
METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

1 Contactor magnetico C/ Euclides Morillo No. 65 OZAMA O 2.00 31/3/2023
METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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