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No. EXPEDIENTE

TESORERIA NACIONAL-DAF-CM-2018-0037

Fecha de emision: 24/05/2018

Tesoreria Nacional
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: TESORERIA NACIONAL-2018-00201

Descripcion: ADQUISICION DE ALMUERZO Y CRISTALERIA PARA USO EN FIESTA DEL DIA DE LAS
MADRES A SERVIDORAS DE LA INSTITUCION

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  WTV World Television, SRL
RNC: 130283044
Nombre Comercial: WTV World Televisiéon, SRL

Domicilio Comercial: Roman Francisco Bido, Edif. Gabriel Il, 4-01, 10100 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-508-1922

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 614,190.00

Moneda: DOP

Detalle

Imp
Moneda

Precio D

o L . . . Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad s/lIJTnBItIS Orig Moneda Moneda Orig

SITBIS Orig Orig
325,000.00

% ITBIS
Descuento Moneda

8210150 | ALMUERZO . 325,000.
3 PARA 90 00
PERSONAS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

58,500.00 383,500.00

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Imp o Otros
Moneda Destento Impuestos Sub Total
Orig Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig

Precio
Cédigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit
s/ITBIS

5212160 | MANTELES 6,000.00 1,080.00 7,080.00
4 COLOR ROSA
PARA MESA
REDONDA
3 5212160 | MANTELES 3.00 ub 2,500.00 7,500.00 1,350.00 0.00 8,850.00
4 RECTANGULAR
CON
BAMBALINAS
4 3124160 | CRISTALERIA 1.00 ub 60,000.0 60,000.00 10,800.00 0.00 70,800.00
1 S QUE 0
INVLUYE:
COPAS, PLATOS,
CUBERTERIA,
SERVILLETAS
5 8210150 | MOZOS 3.00 ub 17,000.0 51,000.00 9,180.00 0.00 60,180.00
3 UNIFORMADOS 0
Y BIEN
PRESENTADOS
6 3124160 | COORDINACI 1.00 ub 50,000.0 50,000.00 9,000.00 0.00 59,000.00
1 ONY 0
LOGISTICA
7 8210150 | ILUMINACION 1.00 ub 21,000.0 21,000.00 3,780.00 0.00 24,780.00
3 QUE INCLUYE: 4 0
PARLEDY
BARRA LED

Subtotal RD$ 520,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 93,690.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 614,190.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega . .
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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