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Sistema Integrado de Gestión  Financiera

	

	Orden de Compra-OR-2015-437

	Contraloría Gral de la República

	13063138

Nro. Contrato / Año:
437/15

Fecha:
01/09/2015    a    01/09/2016

Descripción:
Servicios de Desayunos, Almuerzos y Cenas.

	Obra:

	Datos del Proveedor

	Razón Social:
THE CLASIC GOURMET H&A, SRL
RNC-130086907

Nombre Comercial:
THE CLASIC GOURMET H&A, SRL

Domicilio Comercial:   C/ MANUEL MARIA VALENCIA NO. 22, LOS PRADOS
Tel:  809-683-3354

	Datos generales del Contrato

	Trámite de Compra asociado: 2015-LPU-1
Certificación Contraloría: Anticipo:
RD$  0
Retención%:

Ampliación %:
0
Total:
RD$ 5,996,948.80
Beneficiario:

Modalidad Pago:
Crédito a 30 días.

Observaciones:
Servicios de desayunos, almuerzos y cenas para los colaboradores de la Institución elegibles del personal Servicios Generales (Mantenimiento,  Mayordomía  y  Transportación),  Seguridad  y  los  Departamentos  que  por  su  naturaleza  trabajen  horario extraordinario y lo soliciten. Expediente CGR-LPN-001-2015.

	Detalle

	IT    Descripción
Cantidad
Unidad
Mon
Precio
Imp Moneda
%
ITBIS Total
Unit s/ITBIS
Orig s/ITBIS
Descuento
Moneda Orig

	1
Desayunos, Almuerzos y Cenas.

1
ud
RD
5,082,160.00
5,082,160.00
0.00
914,788.80

Total Otros Impuestos
0.00
Subtotal Moneda Original
5,996,948.80

Observación:
Contrato de un (1) año empezando el 01 de Septiembre 2015 hasta el 01 de Septiembre 2016.

	

	RD$
Subtotal
5,082,160.00
Total ITBIS
914,788.80
Total Descuentos
-271.86
Total Otros Impuestos
0.00
Total
5,996,948.80

	FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

	Firma
Firma

Nombre y Apellido
Nombre y Apellido


Contraloría Gral de la República
Sistema Integrado de Gestión Financiera
Orden de Compra-OR-2015-437
Contraloría Gral de la República
Plan de Entrega
IT
Cant. Requerida

Dirección de Entrega

Fecha necesidad

1
1
Controlaría General de la República
01/09/2015
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma
Firma
Nombre y Apellido
Nombre y Apellido
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