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Paraue Zoolégico Nacional
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ZOODOM-2021-00265

Descripcion: ADQUISICION DE SINFIN CORTADOR DE CARNES Y DESHIDRATADORA
DE ALIMENTOS PARA AREA DE NUTRICION ANIMAL

Modalidad de compras: Compras Menores
Razon social:  Sketchprom, SRL

RNC: 131309607

Nombre comercial: Sketchprom, SRL
Domicilio comercial: Padre Paules , 11500 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-598-4596
Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 55,467.55

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

\ /irma Firma
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Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Escaneado con CamScanner
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HACIENDA

Imp , ITBIS L Sub Total

"k o 1A% TR Impuestos \ i
Cadigo Descripeion  Cantidad Unit g Descuento Moneda Moieda Moneda
u JITBIS UM Orig s Orig

s/ITBIS Orig

45,945.00 8,270.10 54,215.10

= Precio
Unida Moneda

2318150 | DESHIDRATA ! UD 45,945.00
5 DOR 15 x 38.1
CM DE
ACERO
INOXIDABLE
EN INTERIOR
Y EXTERIOR,
CHAROLAS
CUADRADAS
, CON
TEMPORIZAD
ORY
PANTALLA
DIGITAL
4 4618150 | PARES DE 2.00 uD 530.70 1,061.40 191.05 0.00 1,252.45
B GUANTES DE
SEGURIDAD
ESPECIALES
PARA USAR
SIN FIN
CORTADOR
DE CARNE

Subtotal RD$ 47,006.40

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 8,461.15
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RDS 55,467.55

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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'\/,Firma Firma
Nombre y Apellido Nombre y Apellido

Escaneado con CamScanner
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Ilvu'ripribn Direccidn de enfrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADY

Firma - Firma
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido

Escaneado con CamScanner



