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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
ZOODOM-DAF-CM-2021-0084

Fecha de emision: 7/12/2021

Paraue Zoolégico Nacional
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: ZOODOM-2021-00318

Descripcion: ADQUISICION MATERIALES DE LIMPIEZA 4TO TRIMESTRE

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social: PAPEL 2000 IMPRESOS, SRL

RNC: 130322724

Nombre comercial: PAPEL 2000 IMPRESOS, SRL

Domicilio comercial: €/ EUCLIDES MORILLO , 1 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-562-2157

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 37,170.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTCRIZADC

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

Ana. Ui H.
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. GOBIERNO BE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Precio ML‘:QIH % ITBIS Qtros Sub Total

Codigo Descripeion Cantidad Unit 3 Descuento  Moneda Inu)ucst.os Moneda
d SJITBIS Orig 5 Moneda Orig
: : s/ITBIS Orig )
20 2410151 | ZAFACON 60.00 UbD 2 19,680.00 . 3,542.40 23,222.40
0 PLASTICO
PARA
OFICINAS
CITAPA
RECTANGUL
AR I3LT
COLOR
CREMA
DIMENSION
29.5X
21X31CM
21 4712180 | PLUMEROS 10.00 uD 250.00 2,500.00 0.00 450.00 2,950.00
1 PARA
LIMPIAR EL
POLVO PALO
LARGO
22 4712180 | PLUMEROS 10.00 uD 182.00 1,820.00 0.00 327.60 2,147.60
1 PARA
LIMPIAR EL
POLVO PALO
CORTO
24 4713180 | GALONES DE 50.00 GAL 150.00 7,500.00 0.00 1,350.00 8,850.00
3 JABON
LIQUIDO
PARA
FREGAR
FRAGANCIA
LIMON

Unida

Subtotal RD$ 31,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 5,670.00
Total RD$ 37,170.00

Observaciones:

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABL‘F AUTGRIZAD
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e : o Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega

requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido

Firma
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