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MINISTERIO DE HACIENDA

Orden de Compra-OR-2014-25

Direccion Gral de Contabilidad Gubernamental

Nro. Contrato / Afio: 25/14

Fecha: 25/02/2014

Descripcion: Adquisicion de material gastable para reponer inventario de esta Inst., dirigido a las MIPYMES.
Obra:

Datos del Proveedor

Razon Social: COMPU-OFFICE DOMINICANA, SRL

Nombre Comercial:  COMPU-OFFICE DOMINICANA, SRL

Domicilio Comercial:

C/ SOMBRERO NO.1, EDIF. MATANZAS, APTO. 3B, URB. TROPICAL

RNC-130228698

Tel: 808-508-1278

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2014-CMC-3

Certificaciéon Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacion %: 0 Total: RD$ 188,430.66
Modalidad Pago: Al Contado
Observaciones:
Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig

1 Unidades de sacagrapas industrial.

2 ud RD 298.00 596.00 107.28 703.28
Observacion:
2 Cintas Adhesivas de 2 pulgadas.

36 ud RD 26.00 936.00 168.48 1,104.48
Observacion:
3 Cajas espirales de color blanco 10MM.

8 ud RD 123.00 984.00 177.12 1,161.12
Observacién:
4 Cajas de Papel Bond 8 1/2 x11

45 ud RD 1,270.00 57,150.00 10,287.00 67,437.00
Observacién:
5 CDs normales con caratula.

250 ud RD 18.50 4,625.00 832.50 5,457.50
Observacién:
6 Toner HP Laser Jet -CE-255A

6 ud RD 5,722.00 34,332.00 6,179.76 40,511.76
Observacion:
7 Toner HP Léaser Jet CE-280A

8 ud RD 4,135.00 33,080.00 5,954.40 39,034.40
Observacion:
8 Toner HP Laser Jet Q7553A

8 ud RD 3,498.00 27,984.00 5,037.12 33,021.12
Observacién:
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Total S/ITBIS RD$
Total ITBIS RD$
Total RD$

159,687.00
28,743.66
188,430.66
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Orden de Compra-OR-2014-25
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Plan de Entreqga

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 2 DIGECOG 28/02/2014
2 36 DIGECOG 28/02/2014
3 8 DIGECOG 28/02/2014
4 45 DIGECOG 28/02/2014
5 250 DIGECOG 28/02/2014
6 6 DIGECOG 28/02/2014
7 8 DIGECOG 28/02/2014
8 8 DIGECOG 28/02/2014
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