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Fecha de emision: 26/08/2019

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

No. Orden: ISFODOSU-2019-00319
Descripcién: Adquisicion alimentos para varias actividades del ISFODOSU

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdén social: Lexsil, SRL

RNC: 131269737

Nombre Comercial: Lexsil, SRL

Domicilio Comercial:  Ruisefior, 10135 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-664-6291

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Monto Total: 357,245.00

Moneda: DOP

Detalle

z Imp Otros
Precio % ITBIS .
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Monf—zda Descuento Moneda MMpHESOs Sub del_
S/ITBIS Orig Orig Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig

9010160 | Refrigerio 200.00000 400.000 80000.000 14400.0000 0.000000 94400.000000
3 ejecutivo 0 000 000 00
(segln TdR
anexos)
2 9010160 | Refrigerio 45.000000 ubD 280.000 12600.000 2268.00000 0.000000 14868.000000
3 empacado 000 000 0
(segin TdR
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Precio o % ITBIS Plras
Codi D Sy Cantidad v Unit Moneda D : t Moned Impuestos Sub Total
odigo escripcién antida .flTEI\|S Orig escuento g eda Morcas Moneda Orig
S S/ITBIS A Orig
anexos)
3 9010160 | Estacion de 1.000000 ub 2050.00 2050.0000 369.000000 0.000000 2419,000000
3 liguidos (segin 0000 00
TdR anexos)
1] 9010160 | Refrigerio 300.00000 up 280.000 84000.000 15120.0000 0.000000 99120.000000
3 (segin TdR 0 000 000 00
anexos) i
2 9010160 | Almuerzo 300.00000 uD 400.000 120000.00 21600.0000 0.000000 141600.000000
3 (segin TdR 0 000 0000 00
anexos)
3 9010160 | Estacion de 2.000000 uD 2050.00 4100.0000 738.000000 0.000000 4838.000000
3 liquidos (segtn 0000 0o
TdR anexos)
Subtotal RD$ 302,750.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 54,495.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 357,245.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Item Descripcion Direccion de entrega requerida hececsdag
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