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No: EXPEDIENTE

FIDEICOMISO-DAF-CIVI-2020-0003

Fecha de emision: 6/8/2020

FIDEICOMISO Vial RD
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: FIDEICOMISO-2020-00039

Descripcion: ADQUISICION DE GUANTES Y MASCARILLAS DE TELA REUSABLES PARA LOS
EMPLEADOS DE LAS 11 ESTACIONES DE PEAJE Y LA OFICINA ADMINISTRATIVA DE RD VIAL.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del'Proveedor

Razoén social:  Sketchprom, SRL

RNC: 131309607

Nombre Comercial: Sketchprom, SRL

Domicilio Comercial:  Venezuela, Plaza Cristal, 3-A, 11500 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-598-4596

Datos Generales del'Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 146,998.50

Moneda: DOP

Detalle

(0] {(+}]
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig

FIRMA'RESPONSABLE AUTORIZADO

Precio ITBIS

Item Caodigo Descripcion Cantidad: ' Unidad Unit 3 Descuento Moneda

SIS Orig

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

FIDEICOMISO-DAF-CM-2020-0003
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig ;

PrecioflFLalilboy % ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit Descuento Moneda

Orig :
s/ITBIS SITBIS Orig

4213160 | Mascarillas 1,500.00 2 124,575.00 22,423.50 0.00 146,998.50
6

Subtotal RD$ 124,575.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 22,423.50
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 146,998.50

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

1,500.00 10/8/2020
10:00:00 a.m. -

Descripcion . Direccion de entrega

Mascarillas Almacen Pripcipal-ubjcado en la Estacion de
Peaje de- uﬁbﬁkﬁa

/
! ot f deI F1de1caause’ﬁ VIAL

Directora de Compras y Contrat 2
de la Oficina Coordmadora General de Proyectos
del Fideicomiso. RD VIAL

Nota aclaratoria: Hacemos constar que existe una diferencia en la descripcion de los items No. 2y 3 cargada al portal transaccional
respecto a lo indicado en los Términos de Referencia (siendo ésta la correcta), lo cual no fue un inconveniente para la correcta

presentacion de las ofertas de los oferentes participantes.

FEIRMA RESPONSABLE' AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

FIDEICOMISO-DAF-CM-2020-0003




