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MINISTERIO DE DEFENSA "’*»44”
Sistema Integrado de Gestién Financiera
Orden de Compra-OR-2018-45
Cuerpo Especializado en Seguridad Aeroportuaria
19188890

Nro. Contrato / Afio: 45/18

Fecha: 03/07/2018
Descripcion: Adquisicién de Guantes de inspeccion.
Obra:

Datos del Proveedor

Razén Social: Eliacim, SRL RNC-131608183
Nombre Comercial:  Eliacim, SRL
Domicilio Comercial: Avenida 25 de Febrero , 273 Tel: 809-840-0730

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2018-CP-18 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacion %: 0 Total: RD$ 3,032,600.00
Observaciones:

Modalidad Pago: CREDITO

Para ser utilizados por el personal AVSEC, en la inspecciones de pasajeros y equipajes de las diferentes Terminales

Aeroportuarias del pais.

Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Cajas de guantes de latex para inspeccién de equipaje Talla (L). 12/1 100/1
100 ud RD 8,700.00 870,000.00 0.00 156,600.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 1,026,600.00
Observacion:
2 Cajas de guantes de latex para inspeccion de equipaje Talla (S) 12/1 100/1
100 ud RD 8,400.00 840,000.00 0.00 151,200.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 991,200.00
Observacion:
3 Cajas de guantes de latex para inspeccion de equipaje Talla (M) 12/1 100/1.
100 ud RD 8,600.00 860,000.00 0.00 154,800.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 1,014,800.00

Observacion:

RD$
Subtotal 2,570,000.00
Total ITBIS 462,600.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 3,032,600.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Orden de Compra-OR-2018-45

Cuerpo Especializado en Seguridad Aeroportuaria

Plan de Entreaa

Nombre y Apellido

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 100 Sede Princiapal del CESAC 03/07/2018
2 100 Sede Princiapal del CESAC 03/07/2018
3 100 Sede Princiapal del CESAC 03/07/2018
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido




