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No. EXPEDIENTE

MEM-OAF-CM-2019-0013

Fecha de emisión: 25/03/2019

Ministerio de Energía y Minas

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MEM-2019-00111

Descripción: Adquisición de Suministros de Oficina

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razón social: Progastable, SRL

RNC: 130970361

Nombre Comercial: Progastable, SRL

Domicilio Comercial: D, Esq. Diamante, Edif. Tow, 10700 - ,  REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-518-2941

Datos Generales del C ontra to

Anticipo: 0%

ANAU310 ncvKjivi» * -----------
OARC

Modalidad de pago: Crédito
R E V I S A D O

O/- Monto Total: 12,645.47

Moneda: DOP
---------------------T-ft

1- ------------ -

Detalle

Item C od igo D escrip c ió n C antidad Unidad
P rec io

Umt
s/ITBIS

Im p
M oneda

O rig
s/ITBIS

%
D escuento

ITBIS
Moneda

O rig

O tros
Im puestos

M oneda
O rig

Sub Tota l 
M oneda O rig

12 4412201
0

PAQUETE DE 
SEPARADOR 
P/CARPETA. 

5/1-

25.00 UD 22.50 562.50 101.25 0.00 663.75

13 4412201
0

PAQUETE DE 
PROTECTOR DE ,

80.00 UD 105.00 8,400.00 1,512.00 0.00 9,912.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Item C ódigo D escripc ión C antidad Unidad
P recio

Unit
s/ITBIS

Im p
M oneda

Orig
s/ITBIS

%
D escuento

ITBIS
M oneda

O rig

O tros
Im puestos

M oneda
O rig

Sub Tota l 
M oneda O rig

HOJAS 8 K  X 11. 
100/1

14 4412170
1

CAJA DE 
BANDAS DE 
GOMA

30.00 UD 16.95 508.50 91.53 0.00 600.03

21 4111160
4

REGLA 30.00 UD 4.85 145.50 26.19 0.00 171.69

32 4412160
5

PORTA
REVISTA
VERTICAL

10.00 UD 110.00 1,100.00 198.00 0.00 1,298.00

Subtotal RD$ 10,716.50

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 1,928.97

Total Otros Impuestos RDS 0.00

Total RDS 12,645.47

Observaciones: PAQUETE DE SEPARADOR P/CARPETA. 5/1 .BUSINESS SOURCE.

PAQUETE DE PROTECTOR DE HOJAS 8 / 2 X 1 1 . 100/1 FALCON. 

CAJA DE BANDAS DE GOMAS ARTESCO.

REGLA TRANSPARENTE FALCO.

PORTA REVISTA VERTICAL PLÁSTICO COLOR NEGRO FALCO.

m usís REVISION ̂ CONTKOl 
OARC

R E V I S A D O

/ U - 0 + - W * _____j
I Fecha:

Ítem Descripción

Plan  de en trega

rv , . Cantidad Fecha 
Dirección de entrega

requerida necesidad

/

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO


