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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

PROCURADURIA-DAF-CM-2023-0071

Fecha de emision: 12/5/2023

Procuraduria General de la Reptuiblica
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROCURADURIA-2023-00143
Descripcion: ADQUISICION DE OBSEQUIOS, SEGUN REQ.NO. 023-2024

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

|

Razdn social:  Luisanna Beatriz Pefia Franco

RINC: 40224153136

Nombre comercial: Luisanna Beatriz Pefia Franco

Domicilio comercial: Hermanas Deligne, 10201 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-689-2119

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 1,541,670.00
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

S Imp el Otros S
.o Precio I oy ITBIS : _\ Sub Total
Unida Moneda 9 Impuestos

Item Codigo Descripcion Cantidad \i]ln;:g Orig ; Descuento M(i,;lll.;:lu Mineds .\I((;:;:ln
s/ITBIS B Orig =Lt
6012200 | (3,000) . 1,306,50 | 1,306,500 235,170.0 1,541,670.00
4 OBSEQUIOS 0.00 .00 0
PERSONALI
ZADOS
QUE
INCLUYAN:
Comentarios
del
comprador:
Crema de
manos
Toalla facial
Jabon
artesanal
Bolsa de
organza
Tarjeta de
felicitacidn
personalizada

Subtotal RDS 1,306,500.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 235,170.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RDS 1,541,670.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

item Descripcion Direccion de entrega

(3,000) OBSEQUIOS Ave. Jiménez Moya esq. Juan Ventura Sim e 23/5/2023
PERSONALIZADOS QUE Centro de los Héroes OZAMA O s A 12:00:00 p.m.
METROPOLITANA DO [
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descrincian Direccion de entreea

INCLUYAN:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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