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REPÚBLICA DOMINICANA
Dirección General
Contrataciones Públicas

HACIENDA Nó. EXPEDIENTE

IDIAF-DAF-CM-202I-0W4

Fecha de emisión: 13/12/2021

Instituto Dominicano de investisaciones Agropecuarias y Forestales
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: IDIAF-2021-00142

Descripción: COMPRA E INSTALACION DE CAMARAS DE SEGURIDAD PARA LA

ESTACION EXPERIMENTAL LAS TABLAS BANI Y LA ESTACION ACUICOLA EL

SALADO, NEYBA -IDIAF-

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razón social: De Aza Tecnología, SRL

RNC: 130937682

Nombre comercial: De Aza Tecnología, SRL

Domicilio comercial: Dr. Ferry Qsq. Eugenio A. Miranda, 22000 -, REPUBLICA

DOMINICANA

Teléfono: 809-813-3009

Datos Generales del Contrato

Anticipo: OV©

Forma de pago:

Plazo de pago con recepción conforme:

Monto total: 794,871.60

Moneda: DOP
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Detalle

Imp
: Moneda

Oríg
s/ITBIS

Otros

impuestos
Moneda

Orlg

Sub Total

Moneda

Orlg

Precio

Uiiit

s/ITBlS

ITBIS

Moneda
%Unida

Código Descripción CantidadItem Descuentod
Oríg

227,944.00 41,029.92 0.00 268,973.92COMPRA li
INSTLACION
DH SISTEMA

1.00 UD 227,944.04617161
00

DE
SEGURIDAD
DE 16
CAMARAS EN
LA
ESTACION
EXPERIMENT
AL LAS

TABLAS,
BANl

525,897.6880,221.68 0.00445,676.00LOO UD 445,676.0461716! COMPRA E
INSTALACIO
NDR
SISTEMA DE
SEGURIDA
DE 32
CAMARAS EN
LA ESTACION
ACUICOLA
EL SALADO,
NEYBA

2
00

Subtotal RD$ 673,620.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ , 121,251.60

Total Otros Impuestos RD$ ● 0.00 .'S ■.- > s

Total RDS ✓
794^-:
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Plan de entrega
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Cantidad

requerida

Fecha

necesidad
ítem Descripción Dirección de entrega
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