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Direcciton General

GOBIERNO DE LA %
HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

=

REPUBLICA DOMINICANA
—————

HDSSD-DAF-CM-2022-0064

Fecha de emision: 21/11/2022

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HDSSD-2022-00383

Descripeion: LICENCIA DE ANTIVIRUS Y RENOVACION DE LICENCIA FIREWALL

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  FL Betances & Asociados, SRL

RNC: 130067147
Nombre comercial: FL. Betances & Asociados, SRI,
Domicilio comercial:  Armando Oscar Pacheco, 10129 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-732-3792

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepeion conforme: 60 dias
Monto total: 392,148.00

Moneda: DOP

Nombre y Apellido
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HACIENDA
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Imp
Moneda % I\g::ga Impuestos Sl\"’;;:::ltsr
Orig Descuento ; Moneda 2
s/ITBIS Orig Orig or

392,148.00 0.00 0.00 392,148.00

Otros i

X Precio
U"t:da Unit
s/ITBIS

4323151 | ADQUISICION 200.00 ubD 1.960.74
2 ES DE
LICENCIAS
DE
ANTIVIRUS:
TOTAL
SECURITY
FOR BUSINES
LATIN
AMERICAN
EDITION 250-
449 NODE 1
YEAR GOVER

Item  Codigo  Descripcién  Cantidad

- Subtotal RD$ 392,148.00
o Total Descuentos RD$ 0.00
' Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 392,148.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

ripeid Direccion de entrega s :
Descripcion 4 g requerida necesidad

1 ADQUISICIONES DE C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 200.00 24/11/2022
LICENCIAS DE ANTIVIRUS: | Perdomo, Gavcue OZAMA O 10:00:00 a.m.
TOTAL SECURITY FOR. METROPOLITANA DO

BUSINES LATIN AMERICAN
EDITION 250-449 NODE 1

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Firma

%f’ (e < /t«f;"’d

~ mf\!'fiimbre yFAlklliyl)'/M
/

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

|
oty . e Cantidad Fecha
Deserincion Pireccion de enfrega S, o
5 requerida necesidad

YEAR GOVER

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido



