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Fecha de emision: 16/09/2019

Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: SIUBEN-2019-00113

Descripcion: Servicio de mantenimiento y reparacion de aires acondicionados de las oficinas
regionales y oficina Principal del SIUBEN

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social: FR Group, SRL

RNC: 131204971

Nombre Comercial: FR Group, SRL

Domicilio Comercial:  San Vicente de Paul, 1er Piso, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-7282

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 229,510.00

Moneda: DOP

Detalle
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Imp Otros
Maoneda o i« t N:Tmia Impuestos Sub Total
Orig SasHemn oonr;a Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

1 7210230 | Servicio de 1.000000 134500. 134500.00 24210.0000 0.000000 158710.000000
2 mantenimiento 000000 0000 00
de aires
acondicionados
de la diferentes
oficinas
regionales y
oficina principal
(Ver listados
adjuntos)

2 7210230 | Reparaciones 1.000000 uD 60000.0 | 60000.000 10800.0000 0.000000 70800.000000
2 de aires 00000 000 00
acondicionados
(Ver listado
adjunto)

Precio

Codigo Descripcion Cantidad ~ Unidad Unit
s/ITBIS

Subtotal RD$ 194,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 35,010.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 229,510.00

Observaciones: El Servicio se realizara en coordinacién con el departamento Administrativo.

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Cantid_ad Fec!)a
requerida necesidad
2 Av. Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La Fe 1.00 31/12/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.
1 Av. Jonh F. Kennedy No. 38, Ensanche La Fe 1.00 31/12/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.
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