Péagina 1 de 2

. COBERHD O v a
REPUBLICA DOMINICANA .
Direccion General
HACIENDA Contrataciones Puhblicas
TSSDAF-CM-20250029
Fecha de emision: 30/5/2025

Tesoreria de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: TSS-2025-00082
Descripcion: Adquisicion Aire Acondicionado Dirigido a Mipyme 2da Convocatoria

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Victor Garcia Aire Acondicionado, SRL

Razon social:

RNC: 130120943
Nombre comercial: Victor Garcia Aire Acondicionado, SRL

Domicilio comercial: Independencia, Edif. Nordesa III, Km 9, 11101 -, REPUBLICA

DOMINICANA
Teléfono: 809-535-5431
Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Formaice pags: CONTROLYANALSIS) [ CoNFmMZ. 4 |
Plazo de pago con recepcion conform | .’;&"5”3 4
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Monto total: 565,999.99 DE LAS OPERA S b, WEees oS R B

Moneda: DOP

Detalle
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REPURBLICA DOMINICANA

Direccion Generat
Contrataciones Publicas

+ HACIENDA

Item Codigo

Imp
Moncda
Orig
<IEBIS

Precio
Unit
sATBIS

Y

Unida

Cantidad
d

Py C t ."'
Descripeion Descuento
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

I'TBIS
Moneda
Orig

Sub Tatal
Moncida
Orig

4010170 | Aire 224.576.2 | 224,576.27 40,423.73 0.00 265.000.00
! acondicionado 7
de 5 toneladas
parala
recepcion de
Plaza Naco
2 4010170 | Aire 1.00 UD 224,576.2 | 224,576.27 40,423.73 0.00 265,000.00
| acondicionado 7
de 5 toneladas
para salon de
capacitaciones
Plaza Naco
| 4010170 | Aire Mini Split 1.00 uD 30,508.47 30.508.47 5.491.52 0.00 35,999.99
1 Inverter Seer 18
| de 12000 BTU
Subtotal $ 479,661.01
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 86,338.98
Total Otros Impuestos $ 0.00
. Total $ 565,999.99
Observaciones:

Item
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Plan de entrega

Descripceion Direccion de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad
requerida

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

TSS-DAF-CM-2025-0029

Kombre y Apellido




