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REPUBLICA DOMINICANA | .
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
PPSDAF-CM-2021-0117

Fecha de emision: 30/9/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2021-00680

Descripcion: Adquisicion de Sellos para ser utilizados en el Programa Supérate, dirigido a
Mipyme

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social:  Grupo Marte Roman, SRL

RNC: 131222153
Nombre comercial: Grupo Marte Roman, SRL
Domicilio comercial:  Uruguay, 10204 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-685-3652

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 125,434.00

Moneda: DOP

Detalle
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Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp : Otros

I'TBIS Sub Total
Caodigo Descripcion Cantidad d \.ll-|l-l|;'|s, Orig Descuento .\l(i;ll..(‘dil Monoda \l(t;ll'.t‘ci;l
bt T rie Orig vig

Precio

Unida Moneda Impuestos

1 3118160 | Sello 94.00 UD 700.00 65,800.00 11,844.00 0.00 77,644.00
1 Gomigrafos
Redondos
2 3118160 | Sello 45.00 UuD 900.00 40,500.00 7,290.00 0.00 47,790.00
1 Gomigrafos
Rectangular por
fichero
Subtotal RD$ 106,300.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 19.134.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$S 125,434.00

Observaciones: Condicion de pago cheque / transferencia

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Item Descripcion Direccion de entrega : :
requerida necesidad

2 Sello Gomigrafos Rectangular Almacén Abreu 45.00 29/10/2021
Direccion: Calle Abreu, esquina calle Salcedo, 12:00:00 a.m.
sector San Carlos. (Detras del destacamento de
San Carlos)

por fichero

1 Sello Gomigrafos Redondos Almacén Abreu 94.00 29/10/2021
Direccion: Calle Abreu, esquina calle Salcedo, 12:00:00 a.m.
sector San Carlos. (Detras del destacamento de
San Carlos)
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