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No. EXPEDIENTE

Gaat

ISFODOSU-DAF-CM-2020-0131
Fecha de emision: 20/11/2020

Inst Sup Formacion Docente Salome Urena
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ISFODOSU-2020-00273

Descripcion: Recinto 6 - FEM - Renacimiento, Sto Dgo, Adquisicién de articulos de limpieza para el
Recinto Felix Evaristo Mejia

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  J Reyes & Asociados SRL

RNC: 130867242
Nombre Comercial: J Reyes & Asociados SRL
Domicilio Comercial: avenida 27 de febrero, renacimiento, 11111 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-685-4385

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto Total: 54,936.08
Moneda: DOP
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Precio - % ITBIS e
Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Mon;-da Descuento Moneda Impuestos Sub Total_
SITBIS Orig Orig Mon.eda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
4810210 | Guantes . ? 13,920.00 2,505.60 , 16,425.60
7 desechables de
cocina latex Size
L{100/1)
8 1411170 | Papel higienico 82.00 PAQ 398.00 32,636.00 5,874.48 0.00 38,510.48
4 jumbo doble
capa 6/1

Subtotal RD$ 46,556.00
Total Descuentos RD$ 0.00
“Total ITBIS RD$ ' 8,380.08
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 54,936.08

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega < :
P g requerida necesidad

8 Papel higienico jumbo doble Calle Caonabo esquina Leonardo Da Vincci, 82.00 11/12/2020
capa 6/1 . Urbanizacion Renacimienta. 9:00:00 a.m.

4 Guantes desechables de cocina | Calle Caonabo-esquina Leonardo Da Vincci, 24.00 11/12/2020
latex Size L(100/1) Urbanizacion Renacimiento 9:00:00 a.m.
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