e T —

g roRrIAL Pagina 1 de 2

No. EXPEDIENTE
ONE-UC-CD-2018-0206

Fecha de emision: 09/08/2018

Oficina Nacional de Estadisticas
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONE-2018-00299

Descripcion: SERVICIO DE TRANSPORTE PARA PRUEBA PILOTO DE CAMPO PARA LA ENHOGAR
2018

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razdn social:  Transporte Sheila, Servicios Turisticos, SRL

RNC: 123007991

Nombre Comercial: Transporte Sheila, Servicios Turisticos, SRL

Domicilio Comercial:  Camino Primero, 11500 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-234-8128

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 72,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Precio M::Eda
Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit ¥
s/ITBIS Oxly Orig
sATBIS
7811180 | Transporte Ida ¢ 6,000.00 : ! 36,000.00
3 y Vueltz desde A I
la UASD hacia la
Zona Rural:
Paraje Lz Ureiia

Otros

o

Desc{:enlo h;:.?;ia Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig

Fiftoa

)t e Jpp
(4 No_mbre yApellido

A\
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Otros

% ITBIS

MRS Descuoto Moneda e Surotl
SATBIS 9 Orig

Precio iy

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

yderegresoa | I

\
( la ONE J J
[ 1 | 7811180 | Transporte Ida 6.00 UD | 6.000.00 | 36,000.00 | 0.00 0.00 36,000.00
3 | y Vuelta desde | [

la UASD hacia la
Zona urbana:
Barrio Juan
Pablo Duarte
(Las Palmas) y
de regreso a la
ONE

Subtotal RD$ | 72,000.00
Total Descuentos RDS | 0.00
Total ITBIS RD$ i 0.00
Total Otros Impuestos RD$ | 0.00
Total RD$ ? 72,000.00

Observaciones: Servicio de 6 autobuses con capacidad de 30 personas; solicitado por el Departamento de Encuestas,
para la prueba piloto de campo de la Encuesta Nacional de Hogares con Propositos Multiples "ENHOGAR-2018" por dos

dias:

Sabado 11 de agosto 2018: Desde la UASD hacia el hacia la Zona Rural: Paraje La Urefia Sto. Dgo. ESTE

Domingo 12 de agosto 2018: Desde la UASD hacia la Zona Urbana: Barrio Juan Pablo Duarte (Las Palmas de Herrera),
Sto. Dgo. Oeste.

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega . =
= P At requerida necesidad
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