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No. EXPEDIENTE
INDOTEL-DAF-CM-2020-0038

Fecha de emision: 2/10/2020

Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INDOTEL-2020-00153
Descripcion: Comrpra de Papel higienico, para la institucion periodo Octubre-Diciembre 2020
Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: F & G Office Solution, SRL

RNC: 130452032

Nombre Comercial: F & G Office Solution, SRL

Domicilio Comercial:  Juan Morfa, 10308 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-334-3772

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 497,370.00

Moneda: DOP

Detalle
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3 Imp o Otros
Erecio Moneda 4 oS Impuestos Sub Total

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad sfmg“;s Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

s/ITBIS Orig

1 1411170 | 180 fardos de 1,550.00 279,000.00 0,220.00 329,220.00
3 papel toalla de f [
seis (6) [ | ‘

unidades, para |
dispensador

Ref. 83150 . ; | | .
2 1411170 | 250 fardos de 25000 | UD | 570.00 | 142,500.00 | 25,650.00 0.00 168,150.00
4 papel higiénico | |

de cuatra (4) | | |
unidades, para
dispensadores |
Ref. 83410 u |
| 83460

Subtotal RD$ 421,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
"~ Total ITBIS RDS | 75,870.00
Total Otros Impuestos RD$ : 0.00
~TotalRDS ' 497,370.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : :
p g requerida necesidad

250 fardos de papel higiénico avenida abraham lincoln 962 OZAMA O 250.00 9/10/2020
de cuatro (4} unidadesr para METROPOLITANA DO | 5:00:00 p.m.
dispensadores Ref. 83410 u |
83460

1 180 fardos de papel toallade | avenida abraham lincoln 962 OZAMA O 180.00 | 9/10/2020
seis (6} unidades, para METROPOLITANA DO 5:00:00 p.m.
dispensador Ref. 83150 :
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