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= No. EXPEDIENTE

ISFODOSU-DAF-CIV-2020-0014

Fecha de emision: 13/3/2020
inst Sup Formacion Docente Salome Urena
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ISFODOSU-2020-00048

Descripcién: Adquisicién de téner y tintas originales para impresora y fotocopiadores para el Recinto
4-JVM (San Pedro de Macoris)

Modalidad de Compras: Compras Menores

; Détos del Proveedor | |

Razon social:  Oficentro Oriental, SRL

RNC: 130864195

Nombre Comercial: Oficentro Oriental, SRL

Domicilic Comercial:  Simén Orozco, Plaza Los Trabajadores }, 11500 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-547-8904

Datos Generaleé del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 174,050.00

Moneda: DOP
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; : Imp A Otros :
Precio ; s ITBIS
_Hem Codigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit Mooragda Descuento Moneda Impuestos SHb Tota_l'
o SITBIS il Orig - Mon_eda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
4410310 | Toner HP 3,000.00 30,000.00 5,400.00 0.00 35,400.00
3 Laserjet PRO,
Mod. 410A
Color CYAN
{Original)
3 4410310 | TonerHP 10.00 uD 3,000.00 | 30,000.00 5,400.00 0.00 35,400.00
3 Laserjet PRO,
Mod. 410A
Color Yellow
{Original)
4 . 4410310 | Taner HP 000 | UD 1 300000 I 3000000 | 5,400.00 0.00 J 35,400.00
3 Laserjet PRO,
Mod. 410A
Color Magenta
(Original}
5 4410310 | Toner HP 10.00 up 3,000.00 | 30,000,00 5,400.00 0.00 35,400.00
3 Laserjet PRO,
Mod. 410A
- Color
negra(Original)
15 4410310 | Tonner Sharp 5.00 up 5,500.00 27,500.00 4,950.00 0.00 32,450.00
3 MX-500 NT
fDrigina![
Subtotal RD$ 147,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 26,550.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 174,050.00
Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

N D1
SALOME URERA

\I"‘erCTORlA

UPER]
OCENTE

IO MMM L TYAT AR AMAN N4 4

Nombre y Apellidé .




