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No. EXPEDIENTE

INAP-DAF-CM-2019-0045

Fecha de emision: 17/12/2019

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

No. Orden: INAP-2019-00284
Descripcion: ADQ. DE MOBILIARIOS DE OFICINAS, PARA USO DEL INAP.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Jaysa Muebles, SRL

RNC: 101167531
Nombre Comercial: Jaysa Muebles, SRL
Domicilio Comercial: Winston Churchill, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-565-7491

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 15 dias

Monto Total: 493,806.40

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda
s/ITBIS S/ITBIS Orig

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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. Imp 0 Otros
Precio %o ITBIS
Codigo Descripcién Cantidad = Unidad Unit Mgn_eda Descuento Moneda [ IEE o6 2L Total_
S/ITBIS rig Orig Mongda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
5610170 | ESCRITORIO 18.000000 10350.0 186300.00 33534.0000 0.000000 219834.000000
2 CON TOPE DE 1. 00000 0000 00
20M X 0.60M X
2.5CM COLOR
GRIS
2 5610152 | ESCRITORIO 4.000000 ub 12120.0 48480.000 8726.40000 0.000000 57206.400000
2 CON TOPE DE 00000 000 0
1.50M X 0.60M
X2.5CM COLOR
GRIS
3 5611210 | ESCRITORIO 1.000000 ub 15150.0 15150.000 2727.00000 0.000000 17877.000000
3 CON TOPE DE 00000 000 0
1.80M X 0.80M
X2.5CM COLOR
GRIS
4 5610153 | SILLA 18.000000 ub 7050.00 126900.00 22842.0000 0.000000 149742.000000
2 RECLINABLE 0000 0000 00
CON BRAZO
COLOR NEGRO
ALTURA
AJUSTABLE
5 5610170 | SILLA 5.000000 ub 8330.00 41650.000 7497.00000 0.000000 49147.000000
3 RECLINABLE 0000 000 0
CON BRAZO
COLOR NEGRO
GIRATORIA
ALTURA'Y BASE
NYLON COLOR
NEGRO

Subtotal RD$ 418,480.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 75,326.40
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 493,806.40

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Descripcion Direccion de entrega

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de entrega

.. . ‘. Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entreaga . . . .
: = requerida necesidad
4 EDIFICIO JUAN PABLO DUARTE PISO 14 INAP 18.00 18/12/2019
MEXICO/LEOPORDO NAVARRO OZAMA O 4:00:00 p.m.

METROPOLITANA DO
5 EDIFICIO JUAN PABLO DUARTE PISO 14 INAP 5.00 18/12/2019
MEXICO/LEOPORDO NAVARRO OZAMA O 4:00:00 p.m.

METROPOLITANA DO
3 EDIFICIO JUAN PABLO DUARTE PISO 14 INAP 1.00 18/12/2019
MEXICO/LEOPORDO NAVARRO OZAMA O 4:00:00 p.m.

METROPOLITANA DO
1 EDIFICIO JUAN PABLO DUARTE PISO 14 INAP 18.00 18/12/2019
MEXICO/LEOPORDO NAVARRO OZAMA O 4:00:00 p.m.

METROPOLITANA DO
2 EDIFICIO JUAN PABLO DUARTE PISO 14 INAP 4.00 18/12/2019
MEXICO/LEOPORDO NAVARRO OZAMA O 4:00:00 p.m.

METROPOLITANA DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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