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PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA MINISTERIO
PUBLICO

Sistema Integrado de Gestiéon Financiera

Orden de Compra-OR-2014-343

Procuraduria General de la Republica

13909583

Nro. Contrato / Afio: 343/14
Fecha: 28/04/2014 a 28/04/2014

Descripcion: Adqu

isicién de Equipos Informéticos para Dependencias de la PGR.

Obra:

Datos del Proveedor

Razo6n Social: OD DOMINICANA CORP RNC-130695407
Nombre Comercial:  OD DOMINICANA CORP
Domicilio Comercial: AV. PEDRO HENRIQUEZ URENA NO. 138 EDIF REYNA Il PISO 8 SUITE 803 Tel: 809-385-1500

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado:
Anticipo:

Ampliacion %:
Observaciones:

Modalidad Pago:

2014-CP-10 Certificacion Contraloria:

RD$ 0 Retencién%:

0 Total: RD$ 9,402.91
CREDITO

ADQUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA SER UTILIZADOS EN DIFERENTES DEPENDENCIAS SEGUN REQ-
014-106- 33- 118- 283- 013-7947- 7197- 7053- 7895- 6494- 7722- 6935- 7282- 1924- 7252- 7645- 7856- 7640-
6897- 7835- 7311- 7052- 7130- 6658- 5310- 6940- 5561

Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Mouse optico USB
0 ud RD 160.19 0.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 0.00
Observacion:
2 Monitores de 17 Pulgadas
2 ud RD 3,767.51 7,535.02 0.00 1,356.30
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 8,891.32
Observacion:
3 Memoria USB de 16 GB
1 ud RD 433.55 433.55 0.00 78.04
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 511.59
Observacion:
RD$
Subtotal 7,968.57
Total ITBIS 1,434.34
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Totat 9,402.91

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de Entreaa

Nombre y Apellido

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 0 ALMACEN PGR 28/04/2014
2 2 ALMACEN PGR 28/04/2014
3 1 ALMACEN PGR 28/04/2014
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido




