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GOBERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General

Contrataciones Piblicas . i . N" E-XPED]LN]E
ONE-DAF-CM-2022-0010

HACIENDA

Fecha de emision: 15/3/2022

= Oficina Nacional de Estadisticas
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONE-2022-~00052
Descripcion: SERVICIOS DE FUMIGACION PROFUNDA EN LA INSTITUCION

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor | |

--~ Razbn social: Grupo Retmox, SRL
RNC: 131848087
. Nombre comercial: Grupo Retmox, SRL

Domicilio comercial; Central, Manzana C, Edificio 2, 11005 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-237-8710

":'i}atﬁus_,Genmgglvs del .:Contraftr‘g |

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferenlcia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dfas
Monto total: 84,960.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE UTORIZADO
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. BUEERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

\ Imp A Otros L
[ \ Erecio ", s i \ Sub Total
. : Inids / C | 5 108 %
Item | Codigo ' Deseripeid “antidad yiilds Uit Mmf.ﬂia Des ]mi i MpuCaos Moneda
d JITBIS Orig escuento e Moneda ' Oriv
__ : : Y L enTRIS I ig L Bat
1 7210210 | FUMIGACIO 1.00 UD 72,000.0 | 72,000.00 12,960.00 0.00 84,960.00
3 N POR UN 0
PERIODO
DE SEIS (6)
MESES
Comentarios
del
comprador:’
EN LOS
PISOS 1
(CENDOC),
8,9,Y1/2
DEL 13
Subtotal RD$ 72,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 12,960.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 84,960.00

Observaciones: Servicio solicitado por el Departamento Administrativo.

El Plan de Accién se efectuara por un periodo de 6 meses (Uno por mes), en coordinacién previa con el Departamento de
Servicios Generales.
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. Cantidad Fecha

I)cscupm:up Diveccion de entrega b8Ricrida L 1 P ncldsidadig
[ RUMIGACION POR UN Ave. México esq. Leopoldo Navarro, Edificio _|——1:00._ | 30/11/2022
PERIODO DE SEIS (6) Oficinas Gubernamentales Juan P. Duarte, P1so 9 O =05,  12:00:00 a.m,
o S'lmnDommgo 10201 DO B e B N
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Plan de entrega
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