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No. EXPEDIENTE

TSS-CCC-PEPU-2019-0002

Gt

Fecha de emisién: 04/09/2019

Tesoreria de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: TSS-2019-00162
Descripcion: Soporte y renovacién Oracle

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razoén social: Multicomputos, SRL
RNC: 101638801
Nombre Comercial: Multicomputos, SRL

Domicilio Comercial: Abraham Lincoln, 10149 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-540-2846

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
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Imp
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B, S : : . Impuestos Sub Total
Codigo Descripcion Cantidad Unidad sr'iJTIgtJS Orig Descuento Moneda Mo ada Moneda Orig
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4323231 | Oracle 1.000000 ubD 235410. 235410.53 42373.8954 0.000000 277784.425400
1 database 530000 0000 00
enterprise
edition named
user plus
perpetual
CS1:20261177
Usuario: 50 full
use Fecha: de
inicio:
14/09/2019
2 4323231 | Oracle 1.000000 ubD 2118699 2118699.4 381365.901 0.000000 2500065.35100
1 database 450000 50000 000 0
enterprise
edition
procesor
perpetual
CS1:20261177
Usuario: 9 full
use Fecha: de
inicio:
14/09/2019
3 4323231 | Oracle real 1.000000 ubD 911907. 911907.67 164143.380 0.000000 1076051.05060
1 application 670000 0000 600 0
clusters
processor
perpetual
C51:20261177 Sy [N SS——
Usuario:8 full CONTROI Y ANALISIS |
use Fecha de =
inicio:

14/09/2019 04 SFR249

AL

*__ Subtotal RD$ 3,266,017.65

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 587,883.18
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 3,853,900.83

Observaciones:

Plan de entrega

‘FIRMA RESPUNSABLE AUTORIZADO
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Descripcién Direccién de entrega Cantidad Fecha
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