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REPUBLICA DOMINICANA _. ..
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
DNPESCA-DAF-CD-2024-0030

Fecha de emision: 20/11/2024

Direccion Nacional Pesca (Servicios de Pesca)
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DNPESCA-2024-00034

Descripcion: ADQUISICION DE PAPEL DE ESCRITORIO PARA USO EN ESTA
DIRECCION NACIONAL DE PESCA, SRD.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral
Datos del Proveedor
Razon social:  Unichi Suministros, SRL

RNC: 131202713
Nombre comercial: Unichi Suministros, SRL

Domicilio comercial: SAN JUAN BAUTISTA, APTO. 3, EDFI. 127, 11101 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 8095192029

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 119,888.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

DNPESCA-DAF-CD-2024-0030
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

Detalle

Imp ITBIS s Sub Total

Impuestos Moneda
Moneda Orio
Orig e

Unida G D Moneda %

Caédigo Descripcion Cantidad d s/IUTn];tI < Orig Descuento M((;r;ieda
s/ITBIS g

1411150 | Papel BOND 8 800.00 | 32,000.00 5,760.00 37,760.00
7 1/2 x 11, resmas
2 1411150 | Papel BOND 8 25.00 UD 1,500.00 | 37,500.00 6,750.00 0.00 44,250.00
6 1/2 x 14, resmas
3 1411150 | Papel de hilo, 20.00 UD 1,605.00 | 32,100.00 5,778.00 0.00 37,878.00
6 resma
Subtotal $ 101,600.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 18,288.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 119,888.00
Observaciones:

Plan de entrega

Ny - o Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega . .

requerida necesidad

3 Papel de hilo, resma AV. FRANCISCO ALB. CAAMANO OZAMA 20.00 21/11/2024
O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

2 Papel BOND 8 1/2 x 14, resmas | AV. FRANCISCO ALB. CAAMANO OZAMA 25.00 21/11/2024
O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

1 Papel BOND 8 1/2 x 11, resmas | AV. FRANCISCO ALB. CAAMANO OZAMA 40.00 21/11/2024
O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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