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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direcciéon General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
INEFI-DAF-CM-2021-0014

Fecha de emision: 26/5/2021

Instituto Nacional de Educacion Fisica
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: INEFI-2021-00032
Descripcion: Alquiler de salon Medalla al Merito

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Inversiones Azul Del Este Dominicana, S.A
RNC: 101712325
Nombre comercial: Inversiones Azul Del Este Dominicana, S.A

Domicilio comercial: George Washington, 10103 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-685-0000

Datos Generales del Contrato —

Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 314,728.14

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

31
Nombre y Apellido Nombre y Apellido

IRIF=r=1 I\ AT /Al AAAAL AL



Pagina 2 de 3

f
/N

. GOBIERNO DE LA .
REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas
HACIENDA

Imp Otros

Unida Precio MoLada % ITBIS T aeaios Sub Total
Item ' Cddigo | Descripcion = Cantidad ; Unit i S Moneda LG Moncda
d JITBIS Orig escucnto Oris Moneda Oris
- s/ITBIS 4 Orig L
1 8014190 | ESTACION 125.00 UD 377401 47,213.75 0.00 0.00 47,213.75
2 LIQUIDA
PERMANET
NTE
2 8014190 | ALMURZO 125.00 UD 1,888.09 | 236,011.2 0.00 0.00 236,011.25
2 BUFFET S
3 8014190 | PANTALLA 1.00 UD 10,260.1 | 10,260.14 0.00 0.00 10,260.14
2 D -4
PROYECTO
R
-4 8014190 | EQUIPO DE 1.00 UD 6,693.00 | 6,693.00 0.00 0.00 6,693.00
2 SONIDO
MAS 2
IMCROFON
0
INALAMBRI
COS
5 8014190 | PANTALLAS 2.00 UD 5,820.00 | 11,640.00 0.00 0.00 11,640.00
2 MOVILES 65
PULGADAS
6 8014190 | SOPORTE 1.00 UD 2,910.00 | 2,910.00 0.00 0.00 2,910.00
2 TECNICO
FLJO
Subtotal RD$ 314,728.14
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 314,728.14

Observaciones:

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

: 7.0 %
Nombre y Apellido mgre y Apelhdo
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Descripceion Direccion de entrega . -
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido





