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INAPA-DAF-CM-2021-0148 -

Fecha de emision: 18/11/2021 -

Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados
ORDEN DE COMPRA -

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: INAPA-2021-00522 -

Descripeion: COMPRA DE (03) TRES EQUIPOS DE RESPIRACION DE ESCAPE DE
EMERGENCIA BOLSA TRANSPORTE, 5 MIN-N CON CILINDROS LLENOS INCLUIDO
PARA SER UTILIZADOS EN CASO DE ESCAPE DE CLORO GAS, EN LOS DIFERENTES
PUNTOS DONDE HAY CILINDROS DE 2,000 LIBRAS O MAS EN INAPA-SAN
CRISTOBAL. -

Modalidad de compras: Compras Menores -

dcl Proveedor | i

Razon social:  Khalicco Investments, SRL -
RNC: 131048447 -
Nombre comercial: Khalicco Investments, SRL

Domicilio comercial: Republica de Colombia, Edif. 1IM7, 10602 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Telé¢tono: 829-995-9210

enerales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia -
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias -

Monto total: 507,646.62 -
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Cédigo Descripcién

Cantidad

Unida

d

Imp
Moneda Yo
Orig Descuento

s/ITBIS

Precio
Unit
s/ITBIS

1TBIS
Moneda
Orig

Otros

Impuestos

Moneda
Orig

Sub Total

Moneda
Orig

1 4710150 Equiposde 3.00 UuD 143,403.0 | 430.209.00 77.437.62 0.00 507,646.62
S respiracion de - 0
escape de
emergencia
Bolsa de
transporte, 5
Min-N con
cilindros llenos
incluido
Subtotal RDS 430,209.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS 77,437.62
Total Otros Impuestos RDS$ 0.00
Total RDS 507,646.62

Observaciones:

Descripcion

Equipos de respiracion de

transporte, 5 Min-N con
cilindros llenos incluido.

P o

escape de emergencia Bolsa de

San Cristobal VALDESIA DO

Plan d¢ entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

1100:00 a.m.

Fecha
necesidad

18/11/2021
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