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No. EXPEDIENTE
MEM-DAF-CM-2018-0027

Fecha de emisién: 11/06/2018

Ministerio de Energia y Minas
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MEM-2018-00231
Descripcion: Adquisicion de Mobiliario de Oficina.
Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: MUNOZ CONCEPTO MOBILIARIO, SRL
RNC: 124029643
Nombre Comercial: MUNOZ CONCEPTO MOBILIARIO, SRL

Domicilio Comercial: AV. INDEPENDENCIA KM.8, CENTRO COMERCIAL MIRAMAR, URE. MIRAMAR,
DISTRITO NACIONAL, -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-535-5452

Datos Generales del Contrato

ANALISIS REVISION Y CONTROL
Anticipo: 0% DARC
Modalidad de pago: Crédito REVISADO Monto Total: 47,318.00
M 38 O Facha: "Z"OQ'ZO’J
oneda:
Firma: &) .

Detalle

Imp ’ Otros

Precio Moneda % RS Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda W hada Moneda Orig

S/ITBIS sfcl)T'l'gS Orig i

5610170 | Credenza de i 6,900.00 6,900.00 8,142.00 -~
dos puertas
medidas
120cm/40cm.
Color haya.

Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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4 Imp Otros
Precio % ITBIS
Lt ST : + ¢ Moneda Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit Descuento Moneda Mponeda Moneda Orig

Orig i
e L, Orig Orig

5610170 | Archivo | 3,900.00 7,800.00 1,404.00 0.00 9,204.00
2 modular de 3
gavetas color
negro. |
’79 5611210 | Silla para mesa | 4.00 )\ uD 3,800.00 | 15,200.00 “ 2,736.00 .- 0.00 17,936.00
3 de reunion. | |
15 5610170 | Escritorio con 200 X ub 5,100.00 | 10,200.00 } 1,836.00 A 0.00 12,036.00
3 tope color
| cacba, medidas
’ 1.20mt. X 0.70
L mt.
Subtotal RD$ 40,100.00 {
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 7,21800 7
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 47,318.00 -

Observaciones: Los requerimientos originales reposan en la orden de compras No.229.

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

(W )
Firma___~

2]
Nombre y Apellido V2 Nombre y Apellido
\zﬁ % o
N MEM-DAF-CI80$8-0027

0
i
vt




