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No. EXPEDIENTE

MESCYT-DAF-CM-2017-0047
Fecha de emision: 21/11/2017
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA'Y TECNOLOGIA
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MESCYT-2017-00407
Descripcion: ALQUILER DE TRANSPORTE ZONA NORTE

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social:  Grupo Iceberg, SRL

RNC: 130278784
Nombre Comercial: Grupo Iceberg, SRL
Domicilio Comercial: Boy Scout, Edif. Boy Scout, 10119 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-826-7185

Datos Generales del Contrato

l{/

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 542,300.00

Moneda: DOP

Detalle

Imp Otros
Moneda

Precio % ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda

Orig :
s/ITBIS SATBIS Orig

Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

1 2510150 | SERVICIO DE : 204,300. | 204,300.00 i 204,300.00
2 TRANSPORTE 00
ESTUDIANTES
DE SANTIAGO
(VER PLIEGO)
1 9012150 | SERVICIO DE 1.00 uD 288,600. | 288,600.00 0.00 288,600.00
3 TRANSPORTE 00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido

MESCYT-DAF-CM-2017-0047



compRrAS Pagina 2 de 2

: Imp % Otros
Precio ) ITBIS
Item Caodigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Mon_eda Descuento Moneda impussios Sub Total'
SITBIS Orig Orig Mongda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
ESTUDIANTES
DE PUERTO
PLATA (VER
PLIEGO)
1 2510150 | SERVICIO DE 1.00 ub 49,400.0 | 49,400.00 0.00 0.00 49,400.00
2 TRANSPORTE 0
ESTUDIANTES
DE GASPAR
HERNANDEZ
(VER PLIEGO)

Subtotal RD$ 542,300.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 542,300.00

Observaciones: SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ZONA NORTE, QUE ASISTIRAN A
LA GRADUACION DE INGLES DE INMERSION.

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega A :
P 9 requerida necesidad

1 AV. MAXIMO GOMEZ #31 OZAMA O 0.00 21/11/2017
METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.
1 AV. MAXIMO GOMEZ #31 OZAMA O 0.00 21/11/2017
METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.
1 AV. MAXIMO GOMEZ #31 OZAMA O 0.00 21/11/2017
METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.

/

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma /
> 4

Nombre y Apellido

DESPACHO

o 1ol
DE LA MINISTRA /5/

MESCYT-DAF-CM-2017-0047

MESCYT



