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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA __. ..
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
GANADERIA-DAF-CM-2021-0053

Fecha de emision: 26/10/2021

Direccion General de Ganaderia
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATTVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: GANADERIA-2021-00272

Descripcion: ADQUISICION DE PAJILLAS DE INSEMINACION PARA PROGRAMA 19.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social:  Pasteurizadora Rica, SA

RNC: 101004411

Nombre comercial: Pasteurizadora Rica, SA

Domicilio comercial: Duarte KM 6 1/2, 10128 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-563-7422

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 180,000.00

Moneda; DOP

Detalle
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp . ITBIS s Sub Total

Unida breclo Moneda Impuestos
Cadigo Descripeion Cantidad d Unit Oria : Deccucntn i\lun_eda ;\Ilune.ila.
s/ITBIS 7 ['I'R-—Ig Orig

Moneda
Orig

Orig

4212150 | Tanque de 45,000.00 | 135,000.00 K 135,000.00
9 Semen 20 litros.

3 4212150 | Tanque de 1.00 un 45,000.00 | 45.000.00 0.00 0.00 45,000.00
9 Semen 10 litros.

Subtotal RDS$ 180,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 180,000.00

Observaciones: ADQUISICION DE PAJILLAS DE INSEMINACION PARA PROGRAMA 19.
Com: Dr. Rafel Bienvenido Nuinez, Director Sanidad Animal, D/F: 23/07/21
C-3674

C-4629

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descripeion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE /A\UTORIZACO

Firma
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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
GANADERIA-DAF-CM-2021-0053

Fecha de emision: 26/10/2021

Direccion General de Ganaderia
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: GANADERIA-2021-00271
Descripcion: ADQUISICION DE PAJILLAS DE INSEMINACION PARA PROGRAMA 19.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Asociacion Dominicana de Productores de Leche, INC
RNC: 401503166
Nombre comercial: Asociacion Dominicana de Productores de Leche, INC

Domicilio comercial: 30 de Mayo, Edificio Aproleche, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-535-6624

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 533,140.00

Moneda: DOP

Nombre y Apellido
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" GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _. .
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp Otros

A Precio ITBIS Sub Total
SHIaE e i S Unida s Moneda / Impuestos
Item Cadigo Descripeion Cantidad Unit i Desciento Moneda Nf A Moneda
£ S/ATRIS Orig Orig e Orig
: s/ITBIS £ Orig =
| 2711280 | Kitde 3.00 uD 24,380.00 73,140.00 0.00 0.00 73,140.00
8 Tnseminacion.
4 1013160 | Pajilla de 60.00 ubD 450,00 27.,000.00 0.00 0.00 27.000.00
| Semen Jersey,
und.
5 1013160 Pajilla de 320.00 UD 550.00 176,000.00 0.00 0.00 176,000.00
1 Semen Holteins
und.
6 1013160 | Pajilla de 200.00 uD 460.00 92.000.00 0.00 0.00 92,000.00
1 Semen Brown
und.
7 1013160 | Pajilla de 150.00 UD 550.00 82,500.00 0.00 0.00 82,500.00
1 Semen GYR
und.
8 1013160 | Pajilla de 150.00 uD 550.00 82.500.00 0.00 0.00 §2,500.00
1 Semen
Girolando und.

Subtotal RD$ 533,140.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 533,140.00

Observaciones: ADQUISICION DE PAJILLAS DE INSEMINACION PARA PROGRAMA 19.
Com: Dr. Rafael Bienvenido Nunez, Director Sanuidad Animal, D/F: 23/07/2021

C-3674

C-4629

Plan de entrega
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Cantidad Fecha

Item Descripcion Direccion de entrega : :
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido



