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No. EXPEDIENTE

ONE-DAF-CM-2021-0001
Fecha de emision: 9/4/2021

Oficina Nacional de Estadisticas
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONE-2021-00037 v
Descripcion: “ADQUISICION DE EQUIPOS DE INFORMATICA”.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Itcorp Gongloss, SRL

RNC: 131189522

Nombre Comercial: Itcorp Gongloss, SRL

Domicilio Comercial: Gaspar Polanco, 10107 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-255-2000

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 74,704.69

Moneda: DOP

Detalle

Imp ; Otros
Moneda 28 18IS impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio

Item Codigo Descripcion Cantidad | Unidad Unit Descuenfo Moneda
Orig

Orig

SATBIS | irRis

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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L Imp Otros
Precio % ITBIS
] e ; ' s Moneda Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad | Unidad Unit Orig Descuento Mongda Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig Orig

s/ITBIS
4321211 | IMPRESORA d 10,130.5 | 20,261.18 3,647.01 0.00 23,908.19
0 9

]
MULTIFUNCION
LASER NEGRO
Comentarios
del comprador:
Impresién,
copia, escaneo,

2

LASE
R, TONER
Velocidad de
impresién
Negro ppm

18

Impr
esién mensual
recomendada
de hasta 10,000
paginas
Velocidad de
impresion en
negro
(borrador,
carta)

ppm

18

La velocidad de
impresion,
negro {modo de
calidad normal)
ppm
18

Manejo de
papel opcional
de entrada

Opcl
onal de 150
hojas Bandeja
de entrada
La impresién
diplex
(impresién en
ambas caras del
papel)

Auto

mética
(estandar)

Firma
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RORTAL

) Imp Otros
Precio % ITBIS

Sub Total
ltem | Cédigo = Descripcion | Cantidad | Unidad = Unit Moneda | o iento = Moneda '"“‘n%f:;:s Mozed;cf”g

SITBIS Orig Orig

s/ITBIS Orig

pulg
4x6,
5x8,85x14

Velocldad del

procesador
MHz
533

Memoria,
estdndar MB
64

Tipo de escaner

Alim
entador
automético de
documentos de
superficie
plana,
Resolucién de
escaneo, Gptica

dpi

600 x
600
Tamafio de
escaneo,
madximo (plano)

Pulgadas 8 x

14

Velocidad de

escaneo {por

defecto) ipm
10

Copla en negro

(normal, carta)
cpm
10

Conectividad
estdndar Usb
2.0

Conectividad
red Mb
10/1

00/1000
Garantla Afos
1

;'

Firma flrma
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Imp Otros

Precio % ITBIS
oy ol . ! . Moneda Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad || Unidad Unit ¥ Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

shBIs | O Orig B

3 4511160 | PROYECTOR 1.00 ub 43,047.8 | 43,047.88 7,748.62 0.00 50,796.50

7 Comentarios 8

del comprador:

Brillo

Lumenes ANSI
1
4,00

0
Contraste

2100:1
Resolucion

WXG
A 1280
X 800
Tamario de
imagen

Pulg
adas “36.3
a 362"
Distancia de
proyeccién

Metr
[o1 1,2
ma 10m
Clclo de vida de
latdmpara

Hora
s

4.00
0
Compactibilidad
de video

Vide
0 compuesto
/S-Video :
NTSC{J,M,4.43,
video
componente,
VGAY
HOMI:4801/P,57
61/P,10801/P PC

Garantla Afio
1

Subtotal RD$ 63,309.06

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 11,395.63

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 74,704.69

Observaciones: SOLICITADO POR LA DIRECCION NACIONAL PARA DIFERENTE AREAS DE LA INSTITUCION

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega t !
P £ g requerida necesidad

3 PROYECTOR Ave. México esq. Leopoldo Navarro, Edificio 1.00 30/4/2021
Oficinas Gubernamentales Juan P. Duarte, Piso 9, 12:00:00 a.m.
Santo Domingo 10201 DO
1 IMPRESORAS Ave. México esq. Leopoldo Navarro, Edificlo 2.00 30/4/2021
MULTIFUNCION LASER NEGRO Oficinas Gubernamentales Juan P. Duarte, Piso 9, 12:00:00 a.m.
Santo Domingo 10201 DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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