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AGN-DAF-CM-2021-0048

Fecha de emision: 2/12/2021

Archivo General de la Nacion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: AGN-2021-00232

Descripcion: ADQUISICION DE COMPUTADORAS, BATERIA, CARGADOR PARA
LAPTOP Y TARJETA DE PROXIMIDAD DIRIGIDO A MIPyMES.

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Razon social:  H&H Solutions, SRL

RNC: 101887559
Nombre comercial: H&H Solutions, SRL

Domicilio comercial: = Clara Celia Pardo y de Marchena, 10134 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-475-4474
Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 11,032.43

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido Nombre y Apellido -
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- Precio 18y . ITBIS Hied o S
i e " - Unida e Moneda 70 Impuestos
Cadigo Descripcion Cantidad Unit Orie Descuento Moneda Moneds Moneda
s/ITBIS S Orig ; : Orig
s/ITBIS - Orig =
2611170 | CARGADOR i 2,274.64 2,274.64 0.00 409.44 2,684.08
4 PARA
LAPTOP DELL
CHARGER
LA65NS2-1
2611170 | BATERIA 1.00 UD 2,348.87 2,348.87 0.00 422.80 2,771.67
1 PARA
LAPTOP
DELL,
MODELO
YU12005-
13001D de
40Wh 41.8V
3 5512180 | TARJETAS DE 1.00 UuD 4,726.00 4,726.00 0.00 850.68 5,576.68
2 PROXIMIDAD
(HID), PARA
CONTROL DE
ACCESO.
CAJA DE
(100/1)

S}

Subtotal RD$ 9,349.51

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 1,682.92

Total RD$ 11,032.43

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega . :
p oo requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

XD ex2l e , . :

Nombre y Apellido Nombre y Apellidoy
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descrincion Direccidon de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

irma ) = Firma g
i / /
Zo;’ exe 1 e W %

Nombre y Apellido Nombre y Apellido




