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No. EXPEDIENTE

TSS-CCC-PEPU-2020-0001

Fecha de emisién: 27/1/2020

Tesoreria de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: TSS-2020-00001
Descripcion: Renovacién de licencias ACL

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

-_IDatos del Proveedor '

Razon social: Agilisa Technologies, SRL
RNC: 130163715
Nombre Comercial: Agilisa Technologies, SRL

Domicilio Comercial: Republica de Colombia, Residencial Ambar Patricia, 10605 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-563-5896
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Imp % Otros
Precio ' o ITBIS
Cédigo  Descripcion  Cantidad ~ Unidad Unit Mg“?da Descuento  Moneda  mpuestos SIEM TN
SATBIS rig Orig Mon_ada Moneda Orig
s/TBIS Orig
1 4323230 | Analytics Client 1.00 ub 410,842. | 410,842.66 73,951.68 0.00 484,794.34
9 for ACL 66
Robotics
Professional
2 8111180 | Access To ACL 1.00 ub 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 Analytics
Subscriptions
and limited
Access to the
Robots and
Results
Modules
Includes
Software
3 8111180 | (Analytics 1.00 ub 185,943. 185,943.09 33,469.76 0.00 219,412.85
6 Exchange Client 09
and Analytics
Exchange Web
Client)
4 8111180 | Analytics 1.00 ubD 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 Exchange (AX)
Platform
Subtotal RD$ 596,785.75
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 107,421.44
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
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Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Cantidad Fecha
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