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. GUBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
——

HACIENDA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HDSSD-DAF-CM-2022-0035

Fecha de emision: 27/6/2022

Hospital Docente SEMMA

['k/g')cﬁ 2 ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HDSSD-2022-0021}/ :

Descripcion: CONTRATO DE MANTENIMIENTO POR UN (1) ANO PARA LAS BOMBAS DE AGUA

Modalidad de compras: Compras Menores 4

¥

Sl

Razén social:  Soluciones Integrales CAF, SRL

RNC: 131674666 Fd

Nombre comercial: Soluciones Integrales CAF, SRL /

Domicilio comercial: Juan Flores Esquina la Mariposa, 10700 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-435-5661

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

&

Forma de pago: Cheque /

Plazo de pago con recepcion conforme; 60 dias ‘

Monto total: 141,261.60 ,

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNC DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
———————-

HACIENDA

-

Direccion General
Contrataciones Publicas

Imp

i 0
b / odz (i
Item Cédigo Descripcién Cantidad Laite Unit Moneda

s/ITBIS

ITBIS Y Sub Total
Impuestos

Orig Descuento I\’hr)n‘.cda Menods Moneda
S/ITBIS Orig
4710151 | MANTENIMI 2.00 D 59,856.6 47119,713.21 21,548.38 |~ 0.00 141,261.60
4 ENTO 1 2
GENERAL
DE LAS
SIETE (7)
BOMBAS DE
AGUA DEL
[HDSSD, DOS
ng OMBAS
E 3 HP

Precio

2 HP
DE 15
LAS MISMA
SE LE
REALIZARA
N LOS
CAMBIOS
DE
RODAMIEN
TOS,
PRUEBAS
DE FUGAS Y
REPARACIO
NES DE SER
NECESARIA
S. ESTOS
MANTENIMI
ENTOS SE
REALIZAN
UNO (1)
CADA SEIS
(6) MESES -
TIEMPO
DEL
CONTRATO
UN (1) ANO.

Subtotal RD$ 119,713.22

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 21,548.38

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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I?EPUBIV'!&A DOMINICANA Direccion General Total Otros Impuestos RD$ 0.00
-~*- Comrataciones Pubticas T
, HACIENDA Total RD$ 141,261.60 —

Observaciones:

Plan de entrega

Descripeion

i i Cantidad Fecha
Direccién de entrega L 0
requerida necesidad
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