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No. EXPEDIENTE

MEM-DAF-CM-2019-0010

Fecha de em isión: 15/02/2019

Ministerio de Energía y Minas

ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Orden: MEM-2019-00040 

Descripción: Contratación del Servicio de Fumigación por período de 12 meses.. 

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Raí ón social: ANTONI EMILIO LOPEZ RAMIREZ

RNC: 00117431759

Ñor íbre Comercial: ANTONI EMILIO LOPEZ RAMIREZ

Domicilio Comercial: C/ SUR 35 NO. 98, RES. ROALBA II, HATO NUEVO, MANOGUAYABO, SANTO
DOMINGO OESTE, - ,  REPÚBLICA DOMINICANA

Telefono: 829-817-7633

Datos Generales del Contrato
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Monto Total: 314,706.00
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Item Codigo D escripción Cantidad Unidad
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Fumigación, 
(cuatro
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mes).

12.00 MES 22,225.0
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266,700.00 48,006.00 | 0.00
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Código D escripción

Comentarios 
proveedor: 
Servicios de 
fumigación 
completa por 
periodo de 

doce (12) 
meses. Consta 
'de cuatro (4) 
fumigación al 
mes, realizadas 
una vez por 
semana.
Incluye el 
servicio de 
perforación 

para el control 
del comején. 
(Se utilizan 
productos 
urbanos en 
interiores).
El servicio 
incluye
mantenimiento 
en el área 
verde.
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Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

Subtotal RD$ 266,700.00

Tota l D escuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 48,006.00

Tota l O tros Im puestos RD$ 0.00

Total RD$ 314,706.00

Observaciones: Servicio de Fumigación por período de 12 meses.

D escripción

P lan  de e n tre g a

D irección  de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

P lan  de  e n tre g a

ítem D escripción D irección  de entrega
C antidad Fecha 
requerida necesidad
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