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No. EXPEDIENTE

INAP-DAF-CM-2019-0027

Fecha de emision: 25/09/2019

Instituto Nacional de Administracion Publica
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INAP-2019-00189
Descripcion: SERV. DE COFFEBREAK MATUTINO, VESPERTINO, ALMUERZO Y SERVICIO DE

INTERNET, PARA EL LANZAMIENTO OFICIAL DE LA RED DE ENTIDADES DE FORMACION DEL
ESTADO DOMINICANO.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Inverplata, SA

RNC: 101108525
Nombre Comercial: Inverplata, SA
Domicilio Comercial: George Washington, 10208 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-0000

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 540,658.80

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Precio iy % ITBIS Do
Moneda

P . . . . Impuestos Sub Total
Item Cédigo Descripcion Cantidad Unidad s/lIJTnBItIS Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

SITBIS Orig Orig

9010160 | ACTIVIDAD 1.000000 429960. 429960.00 77392.8000 0.000000 507352.800000
3 DESARROLLO 000000 0000 00
COMPTENCIA
ESTRATEGICAS
DE LOS
DIRECTIVOS
PUBLICOS CON
EL SELLO CLAD
Comentarios
del comprador:
COFFEBREAK
MATUTINO 3
OPCIONES
COFFEBREA
VESPERTINO 3
OPCIONES
ALMUERZO
TIPO BUEFFT
KIT
MULTIMEDIA
INCLUYE
SISTEMA DE
SONIDO
SERVICIO DE
WIFI
LAPTOP
PARA 34
PARTICIPANTE

8 9010160 | ACTIVIDAD 1.000000 ubD 33306.0 33306.000 0.000000 0.000000 33306.000000
3 DESARROLLO 00000 000
COMPTENCIA
ESTRATEGICAS
DE LOS
DIRECTIVOS
PUBLICOS CON
EL SELLO CLAD
Comentarios
del comprador:
ESTACION
LIQUIDA
PERMANENTE
BRUNCH

KIT
MULTIMEDIA
PARA 150
PERSONAS

Subtotal RD$ 463,266.00

Total Descuentos RD$ 0.00
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Total ITBIS RD$ 77,392.80
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 540,658.80

Observaciones:

Plan de entrega

s . > Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega . .
requerida necesidad
8 AVENIDA MEXICO/LEPOLDO NAVARRO PISO 14 1.00 27/09/2019
INAP OZAMA O METROPOLITANA DO 04:00:00 p.m.
8 AVENIDA MEXICO/LEPOLDO NAVARRO PISO 14 1.00 27/09/2019
INAP OZAMA O METROPOLITANA DO 04:00:00 p.m.
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