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REPUBLICA DOMINICANA _. ..
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
CAASD-DAF-CM-2023-0247

Fecha de emision: 5/12/2023

Corporacion del Acueducto v Alcantarillado de Santo Domingo
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CAASD-2023-00636
Descripcion: Adquisicion de sillones para ser utilizados por la Direccion Comercial.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Actualidades VD, SRL
RNC: 101512369

Nombre comercial: Actualidades VD, SRL

Domicilio comercial: Leopoldo Navarro, Esquina 27 de Febrero, 10100 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-686-8174

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto total: 401,209.20

Moneda: DOP

Detalle
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CAASD-DAF-CM-2023-0247
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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 5611210 | Sillas de visita 2.00 UD 7,614.00 15,228.00 2,741.04 0.00 17,969.04
4 oficina.
2 5611210 | Sofade3 1.00 UD 25,800.00 25,800.00 4,644.00 0.00 30,444.00
4 personas (visita
oficina)
3 5611210 | Sillones 35.00 UD 8,542.28 298,979.80 53,816.36 0.00 352,796.16
4 tecnicos de
oficina.
Subtotal RD$ 340,007.80
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 61,201.40
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 401,209.20
Observaciones:

Plan de entrega

.. . > Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega . .

requerida necesidad

3 Sillones tecnicos de oficina. C/ Euclides Morillo No. 65 OZAMA O 35.00 19/12/2023
METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

2 Sofa de 3 personas (visita C/ Euclides Morillo No. 65 OZAMA O 1.00 19/12/2023

1 Sillas de visita oficina. C/ Euclides Morillo No. 65 OZAMA O 2.00 19/12/2023
METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CAASD-DAF-CM-2023-0247



