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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

Contrataciones Publicas

INDOTEL-DAF-CM-2022-0029

Fecha de emisién: 9/5/2022

Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INDOTEL-2022-00196

Descripcion: Compra de los insumos de papel higiénico correspondiente al periodo trimestral
Abril-Junio 2022 de la Institucién

Modalidad de compras: Compras Menores
Razén social: RQD Higienicos, SRL
RNC: 130187142

Nombre comercial: RQD Higienicos, SRL

Domicilio comercial: Los Restauradores, Cruz Grande, 11201 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-239-9939

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 331,344.00
Moneda: DOP =

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General
Contrataciones Piblicas

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Precio
Unit
s/ITBIS

Unida

Cadigo Descripcio “antidacd :
o escripeion Cantidad d Descuento
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

1411170 | Papel 7 ubD 1,590.00 190,800.00 34.,344.00 0.00 225,144.00
4 Dispensador
(para
dispensador
83150) Fardo
6%1
2 1411170 | Papel Higiénico 150.00 uD 600.00 90,000.00 16.200.00 0.00 106,200.00
4 (para
dispensador
83410 u 83460)
Fardo 4%1 =
Subtotal RDS 280,800.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 50,544.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 331,344.00
Observaciones:

Plan de entrega

item Descripeion Direcciéon de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

2 Papel Higiénico (para avenida abraham lincoln 962 OZAMA O 150.00 11/5/2022
dispensador 83410 u 83460) METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
Fardo 4*]

1 Papel Dispensador (para avenida abraham lincoln 962 OZAMA O 120.00 11/5/2022
dispensador 83150) Fardo 6*1 METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

,.,3‘.; IS\N 0 ,r:,r "‘\

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

A ey 7 =X B2
ya ) Zax
. -

' "Firma ‘.'1:. -‘:- = Firma
W\ ' / _ .
/ “_ \J:_'_. = ) e b1 s g o ob ~
oo Ka Onst § o roe ‘Q\ Y i =i WY Sgna)

' Nombre y Apellido ‘“\ ©mMingo,R-* B“\O / Nombre y Apellldo
x“‘-.t:;\j{" - - /



