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No. EXPEDIENTE

MEM-DAF-CM-2018-0070
Fecha de emision: 26/09/2018

PORIAL

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

No. Orden: MEM-2018-00472
Descripcion: Adquisicién de Toners para Impresoras HP y Lexmark.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social: Centroxpert STE, SRL
RNC: 131202772

Nombre Comercial: Centroxpert STE, SRL

Domicilio Comercial: John F. Kennedy, Esquina Gardenias, Parte Trasera, 10601 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-920-4300

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 279,679.85
Moneda: DOP

Detalle

Imp Otros

Precio TrT % ITBIS I v Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Descuento Moneda UL LR

s/ITBIS

Orig Moneda Moneda Orig
Orig

SITBIS oug

4410310 | Toner 3804, 405932 | 44,652.52 8,037.45 . 52,689.97
para |mpres°fa
HP COLOR
LASERIET
MEPATENW /

"
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Qrig

Precio imp ITBIS
Moneda = S
5 Descuento Moneda
Orig Ori
sITBIS 9

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

color Negro.

2 4410310 | Toner 381A, 6.00 up 5,432.20 32,593.20 5,866.78 0.00 38,459.98
3 para Impresora
HP COLOR
LASERIET
MFP476NW /
color Cyan.

3 4410310 | Toéner 382A, 11.00 uD 5,432.20 59,754.20 10,755.76 0.00 70,509.96
3 para Impresora
HP COLOR
LASERIET
MFP476NW /
Color Amarillo.

4 4410310 | Toner 383A, 12.00 uD 5,432.20 | 65,186.40 11,733.55 0.00 76,919.95
3 para Impresora
HP COLOR
LASERIET
MFPA76NW /
Color Magenta.

5 4410310 | Toner CF78A, 10.00 up 3,483.05 34,830.50 6,269.49 0.00 41,099.99
3 para Impresora

HP LASERIET
MFP1536 /
Color negro.

Subtotal RD$ 237,016.82
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 42,663.03
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 279,679.85

Observaciones: La diferencia en centavos entre la cotizacion y la orden de compras es por el Sistema.

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega 3 :
P g requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTQRIZAD
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