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CNSS CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL No. DOCUMENTO
S Ivne B iOdon SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 79
No. Solicitud: 79 Fecha: 10/06/2020
Objeto de la compra: Alquiler espacios oficina para CMR-I Azua
Rubro: (Denominacién de la cuenta) Alguileres y rentas de edificios y locales
Planificada: (Referencia plan de trabajo) Si, 2.2.5.1.01
Detalle pedido
iy Descripcién Unidad de Cantidad
(mayor descripcién posible) Medida Solicitada
Alquiler espacios oficina para CMR-1 Azua para el periodo 15/06/2020-
1 Meses 12

15/06/2021

Observaciones: Incluye: Local comercial con un drea de 90 Metros cuadrados.

- Parqueo y acceso a Transporte Publico (100 a 200 Metros Ave. Principal).

- Sala de Espera (Capacidad minima para 20 personas).

- Area de Recepcion (Espacio para 2 estaciones de trabajo, Bafio para afiliados con Requerimientos para discapacitados).
- Dos (2) médulos para evaluacién médica.

- Sala de Reuniones.

- Corredor o Pasillo con un ancho minimo de 1.20 metros (que facilite circulacién discapacitados)

- 2 Bafios 1 para Empleados y Comisionados Médicos y 1 para afiliados.

- Area Comedor y Cocina para empleados.

- Area para Archivos, Fotocopiadora-Impresora y Material Gastable.

Plan de entrega estimado

Fecha requerida para entrega: 14/06/2020 Hora de entrega:

Lugar de entrega: CMNyR

Otros datos de la solicitud

Nombre del solicitante: Dra. Vanessa Ventura
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Presupuesto Disponible: Numero Preventivo: . -

Numero Cuota:

Verificado por :

Fecha Verificacion:
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