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No. EXPEDIENTE

DIGECOG-UC-CD-2018-0064
Fecha de emision: 15/05/2018

BRI

Direccién Gral de Contabilidad Gubernamental
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DIGECOG-2018-00110

Descripcion: Servicio de Impresion de Logo, Banner, Carpeta, Post it, Libretas Rayadas, Certificados y
Boletin Informativo.

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor A _ ;

Razon social:  Grupo Astro, SRL

RNC: 130570592

Nombre Comercial: Grupo Astro, SRL

Domicilio Comercial:  Paris, Edificio 4-J, Primer Piso, 10215 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-633-3322

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 107,312.65

Moneda: DOP

Detalle

Imp Otros
Precio ! % - ITBIS
Unit. Moneda Docoilanto Mot i Impuestos Sub Total

i Orig 4 Moneda Moneda Orig
sllTBIS & RS Orig orlg

8212150 | Impresién de 1,000.00 ' | 42,000.00

item ' Cédigo  Descripcion  Cantidad | Unidad

7,560.00 49,560.00
6 boletin
Institucional en
Satinado

tamano 8.5x11

Nombre y Apellido

DIGECOG-UC-CD-2018-0064
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

: T pracion MR S GE e TBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad *| Unidad & = Unit Descuento Moneda

... DOrig ! -
s/ITBIS SITBIS. | : Orig

8212150 | Impresion de 18,000.00 3,240.00 21,240.00
3 Carpeta Tipo
Folder
3 8212150 | Impresion de 200.00 ubD 28.00 5,600.00 1,008.00 0.00 6,608.00
3 Post It
4 8212150 | Impresion de 200,00 ubD 108.00 21,600.00 3,888.00 0.00 25,488.00
3 Libretas
Rayadas 8.5x11
5 8212150 | Impresion de 2.00 ub 780.00 1,560.00 280.80 0.00 1,840.80
3 Bajante 28x64
6 8212150 | Impresion de 1.00 ub 1,484.92 1,484.92 267.29 0.00 1,752.21
3 Bajante 58x24
7 8212150 | Impresion de 1.00 uD 324.00 324.00 58.32 0.00 382.32
3 Logo
Institucional
para Podium
8 8212150 | Impresion de 17.00 ub 22.00 374,00 67.32 0.00 441.32
3 Certificados
Office 365
Subtotal RD$ 90,942.92
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 16,369.73
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 107,312.65
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcién i Direccion de entrega ; .
P clond g requerida necesidad

. FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADG

: ) /'-,
! ll;J

{ Nombre y Apellido &) Nombre y Apellido
L2 =




