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GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General

HACIENDA Contrataciones Publicas
INAPA-DAF-CM2022-0014 -

Fecha de emision; 24/3/2022 -

Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados
ORDEN DE COMPRA -

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INAPA-2022-00078 -
Descripcion: COMPRA DE ELECTRODOS Y SOLDADORAS -

Modalidad de compras: Compras Menores ~

Datos del Proveedor

3
|

Razon social:  Serd-Net, SRL -

RNC: 131031021 -
Nombre comercial: Serd-Net, SRL
Domicilio comercial: Juan Enrique Dunant, 11501 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 8493534382

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias -

Monto total: 1,191,800.00 -

Moneda: DOP

FIRIViA "SP 'NSABLE AUTCRIZADO

~ Nombre y Apo

Nombrg'y Apelhdo



© ' Pagina 2 de 2

Y

, GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Pablicas

HACIENDA

Mf::?dd A ITBIS Otrod Sub Total

Impuestos
Orig Descuento Mg"_fi:l“ Moneda M(o)uffla
s/ITBIS re Orig rig

oy, Precio
Item  Cddigo  Descripcion  Cantidad = Unit
s/ITBIS

2317151 | ELECTRODOS 4,500.00 | 450,000.00 81,000.00 531,000.00
5 7018 X 1/8
2 2317151 100.00 CAJ | 5,000.00 | 500,000.00 90,000.00 0.00 590,000.00
5 ELECTRODOS
6013 X 1/8
3 2317150 | SOLDADORA 3.00 UD | 20,000.00 | 60,000.00 10,800.00 0.00 70,800.00
8 PORTATIL
Subtotal RD$ 1,010,000.00 -
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 181,800.00 -
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,191,800.00 .
Observaciones:

Plan de entrega

tem Descripcion Direccion de entrega Ca“tld.ad Fec!m
requerida necesidad

3 SOLDADORA PORTATIL C/ Guarocuya, Edif. INAPA, Centro Comercial El 3.00 8/4/2022
Millon 10149 OZAMA O METROPOLITANA 12:00:00 p.m.
DO

2 ELECTRODOS 6013 X 1/8 C/ Guarocuya, Edif. INAPA, Centro Comercial El 100.00 8/4/2022
Millon 10149 OZAMA O METROPOLITANA 12:00:00 p.m.
DO

1 ELECTRODOS 7018 X 1/8 C/ Guarocuya, Edif. INAPA, Centro Comercial El 100.00 8/4/2022
Millon 10149 OZAMA O METROPOLITANA 12:00:00 p.m.
DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre ¥ Apellido




