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OISOE B&S-CCC-PEPB-2019-0012

No. EXPEDIENTE

/ Fecha de emisién: 28/08/2019

Oficina de Ingenieros Supervisores de Obras del Estado B&S
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: OISOE B&S-2019-00176

Descripcién: SERVICIO DE PUBLICACION ESCRITA DE PAGINAS FULL COLOR, CONCERNIENTE A
OBRAS INAUGURADAS EN ESTA INSTITUCION

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor |

! Razon social:  Publicaciones Ahora, SAS
RNC: 101011122
Nombre Comercial: Publicaciones Ahora, SAS
Domicilio Comercial: ~ San Martin, 10514 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-565-5582

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Transferencia Monto Total: 572,300.00 /
Moneda: DOP

Imp a3 Otros
/o ITBIS
Mon_eda Desctants Moneda Impuestos Sub Totalﬁ
Orig Ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

8210150 | SERVICIO 1.000000 260000. . g 46800.0000 0.000000 306800.000000
4 COLOCACION 000000 0000 00
PAGINA FULL
COLOR
Comentarios

Precio
Item Cédigo Descripcién Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS
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Item Cadigo

Descripcion

del comprador:

PERI
ODICO EL
NACIONAL:
CORRESPONDIE
NTE AL
HOSPITAL
PABLO
MORROBEL
JIMENEZ,
LUPERON
PROV. PUERTO
PLATA

Precio
Unit
s/ITBIS

Cantidad Unidad

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

%
Descuento

pd

ITBIS
Moneda
Orig

Z
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Otros

Impuestos

Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

2 8210150
4

SERVICIO
COLOCACION
PAGINA FULL
COLOR
Comentarios
del comprador:

PERI
ODICO EL
NACIONAL:
CORRESPONDIE
NTE AL
HOSPITAL
PABLO /
MORROBEL:
JIMENEZ,
LUPERON
PROV. PUERTO
PLATA

225000,
000000

1.000000 ub

225000.00 £

0000

40500.0000
00

0.000000

265500.008000

Subtotal RD$

pd
485,000.00~

Total Descuentos RD$

0.00

Total ITBIS RD$

87,300.00 7~

Total Otros Impuestos RD$ 0.00 /
Total RD$ 572,300.00/”

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Descripcion
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Direccion de entrega : z
g requerida necesidad

2 SERVICIO COLOCACION C/ Moisés Garcia, Esq. Dr. Baez 1.00 29/08/2019
PAGINA FULL COLOR OZA’MA O METROPOLITANA 10:00:00 a.m.
REPUBLICA DOMINICANA
1 SERVICIO COLOCACION C/ Moisés Garcia, Esq. Dr. Baez 1.00 29/08/2019
PAGINA FULL COLOR OZAMA O METROPOLITANA 10:00:00 a.m.
REPUBLICA DOMINICANA

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellid§” ‘ Daecmustramo
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