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No. EXPEDIENTE

ISFODOSU-DAF-CM-2020-0065

Fecha de emision: 18/5/2020

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

No. Orden: ISFODOSU-2020-00143

Descripcion: Recinto 6 - FEM - Renacimiento, Sto Dgo, Adquisicion de Suministro de oficina para el
Recinto Felix Evaristo Mejia

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Offitek, SRL

RNC: 101893931

Nombre Comercial: Offitek, SRL

Domicilio Comercial:  Armando Oscar Pacheco, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-5151

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto Total: 82,375.00

Moneda: DOP
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Imp Otros

Precio ITBIS s
o - - . : Moneda Impuestos Sub Total
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4412170 | Lapices de ) 1,375.00 - 1,375.00
6 carbén 2HB
5 4411180 | Muralen 15.00 uD 5,400.00 | 81,000.00 0.00 0.00 81,000.00
T corcho, marco
de aluminio
Subtotal RD$ 82,375.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 000
Total RD$ 82,375.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

item Descripcion Direccion de entrega : :
p g requerida necesidad

5 Mural en corcho, marco de Ave. Republica de Ecuador, esquina Correa y 15.00 5/6/2020
aluminio Cidrén, Sector Honduras, Dist. Nac., Rep. Dom. 12:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA DO
2 Lapices de carbon 2HB Ave. Republica de Ecuador, esquina Correa y 500.00 5/6/2020
Cidron, Sector Honduras, Dist. Nac., Rep. Dom. 12:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA DO B
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