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No. EXPEDIENTE

ONE-DAF-CM-2018-0047

Fecha de emision: 19/10/2018

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

No. Orden: ONE-2018-00411

Descripcion: Suministro e Instalacién de oficina en Vidrio Templando para la Divisién de Articulacion
Sectorial”

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Inmeind, SRL

RNC: 130177181

Nombre Comercial: Inmeind, SRL

Domicilio Comercial:  Jiguey y Aguacate, 10700 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-620-0201

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 196,377.96

Moneda: DOP

Detalle

Imp
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Imp o,
Moneda "
Orig
sATBIS

166,422.00

Precio
Unidad Unit
sATBIS

Item Cédigo  Descripcion Cantidad Descuento

Suministro e 166,422,
Instalacién de 00
oficina en
Vidrio
Templando
Comentarios
del comprador:
Suministro e
Instalacion de
Oficina
independiente,
que incluya:
-Division en
Vidrio
Templado 3/8 y
Aluminio
-Puerta
Flotante
-Laminado
Frosty

3020170
1

ITBIS
Moneda
Orig

29,955.96
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Otros

Impuestos

Moneda
Orig
0.00

Sub Total
Moneda Orig

196,377.96

Subtotal RD$

166,422.00

Total Descuentos RD$

0.00

Total ITBIS RD$

29,955.96

Total Otros Impuestos RD$

0.00

Total RD$

196,377.96

Observaciones: SOLICITADO POR LA DIVISION DE ARTICULACION SECTORIAL PARA LA “SUMINISTRO E

INSTALACION DE OFICINA EN VIDRIO TEMPLANDO, INCLUYE :
-Division en Vidrio Templado 3/8 y Aluminio

-Puerta Flotante

-Laminado Frosty

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido
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Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido
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