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Fecha de emision: 22/3/2021

Instituto Dominicano para la Calidad
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INDOCAL-2021-00036
Descripcion: Adquisicién de Aires Acondicionado Inverter para este INDOCAL y la Regional Norte

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social:  Gilgami Group, SRL

RNC: 130371652

Nombre Comercial: Gilgami Group, SRL

Domicilio Comercial: Las Gaviotas , 11103 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-683-5375

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:
Transferencia
Plazo de pago con recepcién conforme:
45 dias
Monto Total: 249,502.34

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit
s/ITBIS

FIRIVIA RESPONSABLE AUTORIZADO

RTTEAL AN

Firma

Lorenzo D. Ramirez.Yri Edward Fiallo

Nombre y Apellido , Nombre y Apellido
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COMPAAS

Codigo

1 4010170
1

Descripcion

Aire
Acondicionados
Inverter 12,000
BTU
Comentarios
proveedor:
Entrega en 48-
72 horas, luego
de colocada la
orden.

Cantidad

5.00

Unidad

uD

Precio
Unit
s/ITBIS

25,541.3
1

127,706.55

%
Descuento

ITBIS
Moneda
Orig

22,987.18

Otros
Impuestos
Moneda

Orig
0.00

Pagina 2 de 3

Sub Total

Moneda Orig

150,693.73

2 4010170
1

Aire
Acondicionados
Inverter 24,000
BTU
Comentarios
proveedor:
Entrega en 48-
72 horas, luego
de colocada la
orden.

1.00

ub

46,736.1
1

46,736.11

8,412.50

0.00

55,148.61

3 7210151
1

Servicio
desintalacion e

1.00

ub

37,000.0
0

37,000.00

6,660.00

0.00

43,660.00

intalacion de
Aires
Acondicionado
Comentarios
proveedor:
Servicio incluye
desintalacion
equipos
actuales e
instalacion de
equipos nuevos,
en edificio
gazcue y
santiago.

4 7810180 | Servicio de 0.00 ub 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 Transporte

Subtotal RD$ 211,442.66

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 38,059.68

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$

249,502.34

Observaciones:
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

W oW A

Firma

< Firma /
Lorenzo D. Ramiregz Uribe Edward Fiallo

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : 3
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

N W

Firma / . Firma
Lorenzo D. Ramire? Uribe : Edward Fiallo

Nombre y Apellido . Nombre y Apellido



