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No. EXPEDIENTE
AGN-DAF-CM-2019-0044

Fecha de emision: 25/06/2019

Archivo General de la Nacion
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: AGN-2019-00155

Descripcion: ADQUISICION DE PAPEL TOALLA Y PAPEL HIGIENICO JUMBO PARA DISPENSADORES
GENERICOS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Multiservicios Generales Arq. AOT, SRL
RNC: 131771084
Nombre Comercial: Multiservicios Generales Arg. AOT, SRL

Domicilio Comercial: Venezuela, 11905 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-596-8044

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 168,150.00
Moneda: DOP

Imp

Otros
Precio Moneda Tass

Item Cédigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda Impuestos Sub Total
uBls 09 Ori Moneda  Moneda Orig
' sATBIS 9 Orig

1411170 | FARDO Dg 0.00 PAQ 47500 | m.2s000

12,825.00 0.00 84,075.00

3 PAPEL TOALLA
PARA
DISPENSADOR
GENERICO (6/1)
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Precio imp . TBIS Otros
. ) Moneda S Impuestos Sub Total
Caodigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Descuento Moneda Sonads Moneda Orlg

. Orig
SIBIS  yreis Orig Orig

1411170 | PAPEL PAQ 47500 | 71,250.00 12,825.00 | 0.00 84,075.00
2 HIGIENICO ‘
JUMBO PARA |
DISPENSADOR
GENERICO
|| (12/1) 1 — | ! l
B Subtotal RD$ | 142,500.00
Total Descuentos RD$S l 0.00 i
— Total ITBIS RDS | 25,650.00
i = - — it |
e Total Otros Impuestos RDS 1 0.00
Total RDS | 168,150.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccién de entrega requerida nscaaldsd

2 PAPEL HIGIENICO JUMBO C/Modesto Diaz no.2, Zona Universitaria 150.00 | 26/06/2019
PARA DISPENSADOR GENERICO | OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m
(12/1)
\ \ |
1 FARDO DE PAPEL TOALLA C/Modesto Diaz no.2, Zona Universitaria ‘ 150.00 26/06/2019
PARA DISPENSADOR GENERICO | OZAMA O METROPOLITANA DO ‘ 10:00:00 a.m
(6/1)
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