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No. EXPEDIENTE

PROMESECAL-DAF-CM-2019-0071

Fecha de emision: 7/2/2020

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2020-00045

Descripcion: Servs de Mants Prevs y Correctivos, Reps y Cambios de piezas a las Evaporadoras y
Condensadoras del Cuarto Frio y Aires acondicionados, ubicados en las instalaciones de Promese/Cal
Ciudad Salud, Herrera y Santiago, por un periodo de 12 meses, segun fichas técnicas.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razén social: Bussi Figueroa Materiales Gastables, SRL

RNC: 131236138
Nombre Comercial: Bussi Figueroa Materiales Gastables, SRL
Domicilio Comercial: G, 10305 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-613-5040

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 677,414.40

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido

l.ic. Mario Jiménez
Enc. Dpto Compras y PROMESECAL-DAF-CM-2019-0071 Dr. Enriquillo Matos

Contrataciones Director General
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Pracie Imp o Otros
S AT AL = z 2 Moneda : Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda Moneda Orig

Orig
SlTBIS S S IREIS Orig

1 7315210 | No.01 Servs. de 22,969.0
1 Mants. Prevs, 0
Rep. y Cambios
de piezas por
12 meses a diez
(10) unidades
de Aires
Acondicionados
ubicados en los
Almacenes de

275,628.00 49,613.04 325,241.04

Promese/Cal
Regional Norte.
2 7315210 | No.02 Servs. de 12.00 ub 24,871.0 | 298,452.00 53,721.36 0.00 352,173.36
1 Mants. Prevs, 0

Rep. y Cambios
de piezas por
12 meses a
once (11)
Evaporadorasy
Condensadoras
ubicadas en los
Cuartos Frios de
Promese/Cal
Ciudad Salud y
Herrera.

Subtotal RD$ 574,080.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 103,334.40

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 677,414.40

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : :
P 9 requerida necesidad
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Mario Jiménez PROMESECAL-DAF-CM-2019-0071 Dr. Enriquillo Matos
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