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MINISTERIO
PUBLICO
Institucion: PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Modalidad Compra:  Orden de Compra-OR-2016-61
14075365

Unidad Compra:
Nro. Contrato / Afio:

Procuraduria General de la Republica
61/16

Fecha: 24/02/2016 a 24/02/2016
Descripcion: Materiales para instalacion de red en dif. dependencias (016-269 y406)
Obra:

Datos del Proveedor

COMPU-OFFICE DOMINICANA, SRL
COMPU-OFFICE DOMINICANA, SRL

Razo6n Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

C/ SOMBRERO NO.1, EDIF. MATANZAS, APTO. 3B, URB. TROPICAL

RNC-130228698

Tel: 808-508-1278

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2016-CMC-16
RD$ 0
Ampliacion %: 0

Anticipo:

Observaciones:
Modalidad Pago:

Adquisicién materiales de red para

COTIZACION No. 7501

Certificaciéon Contraloria:

Retencién%:
Total:

RD$ 18,496.74

Unidad Violencia de Genero de Santiago y Oficina. Pasteur en Gazcue (016-269 y 406)

Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Gabinete de cableado 9U (Ficha Técnica)
1 ud RD 7,760.00 7,760.00 0.00 1,396.80
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 9,156.80
Observacion:
2 Patch panel 24 puertos (Ficha técnica)
2 ud RD 1,506.10 3,012.20 0.00 542.20
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 3,554.40
Observacion:
3 Patch cord de 7 pies (Ficha técnica)
50 ud RD 90.26 4,513.00 0.00 812.34
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 5,325.34
Observacion:
4 Face plate duplo
13 ud RD 30.00 390.00 0.00 70.20
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 460.20
Observacion:
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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MINISTERIO
PUBLICO
Orden de Compra-OR-2016-61
Procuraduria General de la Republica
RD$
Subtotal 15,675.20
Total ITBIS 2,821.54
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 18,496.74

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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MINISTERIO
PUBLICO

Orden de Compra-OR-2016-61
Procuraduria General de la Republica

Plan de Entreaa

Nombre y Apellido

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 1 PGR 24/02/2016
2 2 PGR 24/02/2016
3 50 PGR 24/02/2016
4 13 PGR 24/02/2016
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido




