MINISTERIO DE EDUCACION
Sistema Integrado de Gestion Financiera
Orden de Compra-OR-2017-109 o
Instituto Nacional de Educacion Fisica
17850685
Nro. Contrato / Afle:  109/17
Fecha: 25/10/2017
Descripcion: Adaquisicion de Uniformes Monos para ser utilizados en el desfile de los VIl Juegos Escolares Deportivos Nacionales 2017
Obra:
Datos del Proveedor
Razdn Sacial: Polanco Ciprian & Asoc, SRL RNC-131471234
Nombre Comercial:  Polanco Ciprian & Asoc, SRL
Domicilio Comercial: Avenida 27 de Febrero, Tercer Piso, 355 Tel: 809-547-3578
Datos generales del Contrato
Tramite de Compra asociado: 2017-CP-37 Certificacion Contraloria:
Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RDS$ 3,527,610.00
Observaciones:
Modalidad Pago: A Crédito
Detalle
IT Descripcién Cantidad Unidad Precio Imp Moneda LA ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 No.1 Uniformes SMALL
780 ud 950.00 741,000.00 0.00 133,380.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 874,380.00
Observacion:
2 No.2 Uniformes MEDIUM
1080 ud 1,000.00 1,080,000.00 0.00 194,400.00
| Total Otros Impuestos 0.00
I Subtotal Moneda Original 1,274,400.00
Observacion:
3 No.3 Uniformes LARGE
690 ud 1,150.00 793,500.00 0.00 142,830.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 936,330.00
Observacion:
4 No.4 Uniformes X LARGE
300 1,250.00 375,000.00 0.00 67,500.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 442,500.00
Observacion:
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Subtotal 2,989,500.00
Total ITBIS 538,110.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 3,527,610.00
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| Plan de Entrega

i3 Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad

1 780 INEFI 15M11/2017

2 1080 INEFI 15/11/2017

3 690 INEFI 15/11/2017

4 300 INEFI 15/11/2017
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