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CULTURA-DAF-CM-2019-0072

Fecha de emision: 06/09/2019

Ministerio de Cultura
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CULTURA-2019-00295
Descripcion: Servicios de mantenimiento y reparacion de los vehiculos de este Ministerio

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Delta Comercial, SA

RNC: 101011939
Nombre Comercial: Delta Comercial, SA

Domicilio Comercial:  Gregorio Luperén, Esquina Avenida Romulo Betancourt , 11005 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-537-1000

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago:

Plazo de pago con recepcién conforme:
Monto Total: 27,227.97

Moneda: DOP

Detalle

Precio e % ITBIS Stjgs

ltem  Cédigo  Descripcion = Cantidad  Unidad Unit Mx())nfeda Descuento ~ Moneda Sub Total
s/ITBIS rg I 2 Moneda Orig

s/ITBIS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

0.000000

Precio % ITBIS
ltem Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit : Descuento Moneda
s/ITBIS Orig

7818010 | Mantenimiento 1.000000 ub 3925.94 3925.9400
3 del vehiculo 0000 00

Toyota prius,

placa EA01347

706.669200 4632.609200

chasis
JTDKN36U7057
52108
2 7818010 | Mantenimiento 1.000000 ub 10979.3 10979.390 1976.29020 0.000000 12955.680200
3 del vehiculo ’ 90000 000 0

Toyota prius,
placa EA01351

chasis
JTDKD3B34015
71944
3 7818010 | Mantenimiento 1.000000 ubD 5274.61 5274.6100 949.429800 0.000000 6224,039800
3 del vehiculo 0000 00

Toyota prius,
placa EA01348

chasis
JTDKD3B35010
81609
4 7818010 | Mantenimiento 1.000000 ub 2894.61 2894.6100 521.029800 0.000000 3415.639800
3 del vehiculo 0000 00

Toyota prius,
placa EA01350
chasis
JTDKD3B35010
81481

Subtotal RD$ 23,074.55
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 4,153.42
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 27,227.97

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : :
R 9 requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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“Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




.~ -—-—I- s
%&T L Pagina 3 de 3

CIONAL

RAS DOMINICANA

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccién de entreaa 3 e
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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