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, GOBIERNO DE LA =
REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA
OMSA-CCC-PEPB-2021-0005

Fecha de emision: 23/7/2021

Oficina Metropolitana de Servicios de Autobuses OMSA
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: OMSA-2021-00178

Descripcién: COLOCACION DE ESPACIO PAGADO POR PLACAS PERDIDAS ~

Modalidad de compras: Procesos de Excepeion ~

Datos del Proveedor

Razo6n social: Editora Del Caribe, SA -
RNC: 101003561 ~
Nombre comercial: Editora Del Caribe, SA

Domicilio comercial: Dr. Defillo, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-683-8100

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia g

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 696,459.60 ~

Moneda: DOP

Detalle
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Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Codigo

5-.5 a\% ¥

Direccion General

X

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Descripcion Cantidad

Uinida

d

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Precio
Unit
s/ITBIS

Descuento

ITBIS
Moneda
Orig
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Otros

Sub Total

Impuestos
Moneda
Orig

Moneda
Orig

8210150 | COLOCACIO 185,000. 4 555,000.0 4 89,910.00 589,410.00 ~
4 N ESPACIO 00 0
PAGADO
PLACAS
PERDIDAS
CUERPO
PERIODICO
2 8210150 | COLOCACIO 3.00 ~ un 33,600.0 7| 100,800.0 10.00 16,329.60 ~ 0.00 107,049.60 .~
4 N ESPACIO 0 0
PAGADO
PLACAS
PERDIDAS
CLASIFICA
DO
PERIODICO
Subtotal RD$ 655,800.00 -
Total Descuentos RD$ 65,580.00 ~
Total ITBIS RDS$ 106,239.60 -
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 696,459.60 -
Observaciones:

Plan de entrega

- ot Dicccitndebtita: Cantidad Fecha
Item Descripceion ircccion de entrega G i T LT
2 COLOCACION ESPACIO PROL 27 DE FEBRERO LAS CAOBAS 100.00 12/8/2021
PAGADO PLACAS 0OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 p.m.
PERDIDAS CLASIFICADO
PERIODICO
1 COLOCACION ESPACIO PROL 27 DE_EEBRERQO LAS CAOBAS 100.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Plan de entrega

; i Cantidad Fecha
Direccion de entresa — ez
3 requernaa necesidad

12:00:00 p.m.

ftem Descrincion

OZAMA O METROPOLITANA DO

PAGADO PLACAS
PERDIDAS CUERFPO
PERIODICO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO




