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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
PROCURADURIA-DAF-CM-202140165

Fecha de emision: 1/12/2021

Procuraduria General de la Repiblica
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROCURADURIA-2021-00488

Descripcion: COMPRA DE PAPEL TOALLA, PAPEL HIGIENICO Y SERVILLETAS,
SEGUN REQ.021-6413

Modalidad de compras: Compras Menores

Razén social:  Industria de Sobres Dominicanos, SRL
RNC: 101527072

Nombre comercial: Industria de Sobres Dominicanos, SRL

Domicilio comercial: Moca, 10412 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-5262

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
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Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
HOM: e
Monto total: 531,000.00

Moneda: DOP
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Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA
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ITBIS Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad d .,sll';l'll;tls Orig Descuento .\l(ﬂ)l:f‘(:i‘d Moneda _\l(c;n-_e:ia
EALRW.  aiTHIS s Orig e

Precio

Unida . Moneda Impuestos

1 1411170 | PAPEL 450.00 UD 1,000.00 | 450,000.00 ; 81,000.00 531,000.00
3 HIGIENICO
Subtotal RD$ 450,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$S 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 81,000.00
Total RDS 531,000.00 _~
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega 3 .
P g requerida necesidad

1 PAPEL HIGIENICO Ave. Jiménez Moya esq. Juan Ventura Simd, 450.00 2/12/2021
Centro de los Héroes OZAMA O 8:00:00 a.m.
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