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DIGECOG-DAF-CM-2018-0057

No. EXPEDIENTE

Fecha de emision: 04/12/2018 /

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

No. Orden: DIGECOG-2018-00374
Descripcion: Adquisicién de Mobiliarios Para uso de la Institucién Dirigido a Mipymes

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos_lde! Proveedor:

Razén social:  Suplidora Hermanos D.C., SRL / /

RNC: 130516979

Nombre Comercial: Suplidora Hermanos D.C., SRL /

Domicilio Comercial: ~ Club Activo 20 30, 11500 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-598-4008

:Datos Generales del Contfa_ttp

Anticipo: 20.000000%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 341,698.50

Moneda: DOP

Detalle

" Otros
Impuestos + Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio (il % ITBIS
* Cédigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit

Moneda
Orig
; s/ITBIS
5610170 | Counter Para ( 1.00 99,225.0 4 99,225.00 1 17,860.50 117,085.50
3 Recepcién 0
2.30m X 2.00m
Archivo Lateral
de 4 Gavetas
Color Crema 8

Descuento Moneda

s/ITBIS Orig

25,515.0 1 51,030.00 /| 9,185.40 0.00 60,215.40
0

ra
2 5610170 2.00 /7 up

8

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

L Nombre y Ap_e_:_l[id'ﬁ :
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Cadigo

Descripcion

Imp
Moneda

%
Descuento

Precio
Unit
s/ITBIS

Cantidad Unidad

Orig
s/ITBIS
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

1/2x13
/ Vi / p
3 5611210 | Sillas 11.00 7 ub 7,290.00 /| 80,190.00 | 14,434.20 7 0.00 94,624.207
4 Ergonomica
Técnicas Tipo
Victoria Color '
Negro 4 / / P
4 5611210 | Sillas 3.00 7 uD 11,610.0 /| 34,830.00 i 6,269.40 0.00 41,099.40 ¥*
4 Ergonémica 0
Ejecutivas Color
Negro r rd 4 pa
5 5610170 | Credenzaen 200 7 ubD 12,150.0 { 24,300.00 ] 4,374.00 7 0.00 28,674.00/
1 Melamina de 2 0
Puertas de 0.80
x 0.45 Color
Manzana
Subtotal RD$ 289,575.00 /
Total Descuentos RD$ 0.00
E L4 !
Total ITBIS RD$ 52,123.50 /
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 341,698.50 A
Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad
requerida
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