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iNo. EXPEDIENTE

ACUARIONACIONAL-DAF-CM-2017-0028

Fecha de emision: 13/12/2017

ACUARIO NACIONAL
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ACUARIONACIONAL-2017-00067

Descripcion: Sistema Profesional con transmision y receptores para visitantes extranjeros y Tables
para personas con discapacidad.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Prcweea_ &

Razdn social:  Aquatic Blue Comercial, SRL

RNC: 131238637
Nombre Comercial: Aquatic Blue Comercial, SRL

Domicilio Comercial:  Primera, Local D Urbanizacién Nuevo Sol Poniente, 10100 -, REPUBLICA

DOMINICANA

Telefono: 849-630-1212

Datos Generales 'dél;'GOﬁfraté

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Monto Total: 395,000.00 /
Moneda: DOP

Detalle -
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' % A _Impuestos | Sub Total

ltem  Codigo ' Descripcién  Cantidad ' Unidad = Unit M"o':::a Descuento ~ Moned: Marieda Orig

sATBIS  _1rpig
1.00 UD | 139,830. | 139,830.51 ) 0.00 25,169.49 165,000.00
‘ 81 ‘ N ‘

Precio

5216152 | Sistema
3 prefesional con
1 transmisor y |
15 receptores,
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i Imp ! ; o i Otros ;
{ | Precio | %o : ITBIS :
Item Cadige |  Descripcion :| Cantidad  Unidad | Unit Mgr:;}da . Descuento | Moneda | I“;,E:Ie:;gs i Mgﬁ:dzult:?rlig
siITBIS | | Orig | ; |
{ | s/ITBIS | | Orig o

calidad superior |

[ 4321150 | Tabletde 10 3,00 UD | 12,9943 | 194,915.25 35,084,75 23000000 |
| | ’ |

B superior | = e e
Subtotal RDS | ' 331;';;5'};_""""* B
Total Descuentos RD$ 0.00 |

Total ITBIS RDS 000
Total Otros Impuestos RD$ o 50 255_1 2?_

TotalRD$ | 395000.00 |

Observaciones:
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