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GOBIERND GE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA
INDOTEL-DAF-CM-2024-0047

Fecha de emision: 30/7/2024

Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INDOTEL-2024-00219

Descripeién: Servicios de montaje correspondientes a las actividades del mes de agosto en la Regién Este. Las
mismas detallaremos a continuaciéon San Pedro de Macoris. Higiiey y Monte Plata. De la institucién

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razobn social: Simpatia Event Technologies, SRL

RNC: 132446161

Nombre comercial: Simpatia Event Technologies, SRL

Domicilio comercial: Juan de Peiia, 21000 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-838-6923

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 739,329.00

Moneda: DOP

Detalle
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GOBIERNGC DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataclones Pablicas
HACIENDA

: Brecio e ¥ ITBIS WIS L
Fies 3 S o Unida i Moneda /9 , Impuestos
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unit o Descuento Moneda : / Moneda
1 Orig £ Moneda Oris
B

s/ITBIS JITBIS Orig Orig

1 8014160 | Servicios de 1.00 ubD 626,550, | 626,550.0 112,779.0
7 montaje 00 0 0
correspondien
tes a lag
actividades
del mes de
agosto en la
Regidn Este.
Las mismas
detallaremos a
continuacién
San Pedro de
Macoris.
Higiiey y
Monte Plata.
Dela
institucion.

739,329.00

Subtotal RD$ 626,550.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 112,779.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 739,329.00

Observaciones:

Plan de entrega

< Tgg ot : o ) Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega 2 ¥ e
: requerida necesidad
1 Servicios de montaje avenida abraham lincoln 962 OZAMA O 1.00 6/8/2024
co[‘respondjentes alas METROPOLITANA DO . 7:00:00 a.m.

I
QUL

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

7 i DY
Firma 5 T ' € I Firma
\L= "NOtad Sl
/):LD-'J\AHLAM 0 M. \O T g /o M /2 0
Nombre y-Apellido ‘ 29 0/ Nombre y Apellido
ngo. S Sy
* -.,




Pagina3de3

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descrincion Direccion de entrega

actividades del mes de agosto en
la Region Este. Las mismas
detallaremos a continuacién San
Pedro de Macoris. Higiiey y
Monte Plata. De la institucion.
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