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Z No. EXPEDIENTE
&

"t UBLICA DONIN T

. ACUARIONACIONAL-DAF-CM-2018-0023

Fecha de emision: 22/08/2018

ACUARIO NACIONAL
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ACUARIONACIONAL-2018-00043

Descripcion: Impresiones varias para el Acuario Nacional: Boletas de entrada, Carta Compromiso,
Encuestas y otros.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  GD Group, SRL

RNC: 131080172

Nombre Comercial: GD Group, SRL

Domicilio Comercial: Los Corales, 11103 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-535-6789
Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 40,621.50

Moneda: DOP

Detalle

Imp
Moneda

Otros
Impuestos Sub Total

% ITBIS
Descuento Moneda

Precio

Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad s/lIJTnEl.tls Orig Moneda Moneda Orig

SITBIS Orig Orig

1411180 | DESEMBOLS 100.00 ub 35.00 3,500.00 630.00 0.00 4,130.00
3 O PARA
TICKETS DE
COMBUSTIBLE
BLOQUES DE

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ACUARIONACIONAL-DAF-CM-2018-0023
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Otros
Impuestos Sub Total
Orig ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Imp

0,
Moneda %o ITBIS

Precio

Cédigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit Descuento Moneda

s/ITBIS

100 HOJAS (8.5
X5.5),
IMPRESOS A UN
COLOR,
BLOQUES DE
100 HOJAS,
PAPEL CALIDAD
SUPERIOR.
1411180 | TALONARIOS 50.00 ub 65.00 3,250.00 585.00 0.00 3,835.00
6 FORMULARIO
DE CONTROL DE
VENTAS DE
BOLETAS,
IMPRESOS A UN
COLOR, UNA
COPIA, PAPEL
CALIDAD
SUPERIOR,
BLOQUES DE 50
JUEGOS,
(5.5X8.5 PULG),
PERFORADOS,
NUMERADOS A
PARTIR DEL
14,501
1411180 | DESEMBOLS 100.00 uD 35.00 3,500.00 630.00 0.00 4,130.00
3 O DE CAJA
CHICA (5.5 X
4.25),
IMPRESOS A UN
COLOR,
BLOQUES DE
100 HOJAS,
PAPEL CALIDAD
SUPERIOR
5510151 | BROCHURES 500.00 ubD 4.75 2,375.00 427.50 0.00 2,802.50
9 , IMPRESO A
FULL COLOR,
PAPEL CALIDAD
SUPERIOR, (8.5
X11 PULG.),
8014150 | FORMULARI 2,000.00 ub 1.21 2,420.00 435.60 0.00 2,855.60
2 OS DE
ENCUESTA
PARA VISITA
COORDINADA Y
GUIADAS 8.5 X
5.5 IMPRESO
FULL COLOR,
HOJAS SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR
8014150 | FORMULARI 2,000.00 ub 1.21 2,420.00 435.60 0.00 2,855.60
2 OS DE
ENCUESTA
PARA VISITA NO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ACUARIONACIONAL-DAF-CM-2018-0023
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Imp % ITBIS Otros

Precio Moneda Impuestos Sub Total

Cédigo Descripcion Cantidad Unit Descuento Moneda

Orig Moneda Moneda Orig

SATBIS ¢ rBIS Orig Orig

GUIADAS 8.5 X
5.5 IMPRESO
FULL COLOR,
HOJAS SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR
8014150 | FORMULARI 2,000.00 uD 1.21 2,420.00 435.60 0.00 2,855.60
2 OS ENCUESTA
ACTIVIDADES
DE
CAPACITACION
Y ASESORIA
DOCENTE 8.5 X
5.5 IMPRESO
FULL COLOR,
HOJAS SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR.
8014150 | FORMULARI 2,000.00 uD 1.21 2,420.00 435.60 0.00 2,855.60
7 OS ENCUESTA
SATISFACION
ASESORIA EN
TRABAJOS DE
INVESTIGACION
.8.5X5.5,
IMPRESO A
FULL COLOR,
HOJAS SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR.
8014150 | FORMULARI 500.00 uD 532 2,660.00 478.80 0.00 3,138.80
7 OS ENCUESTA
PARA LABOR
SOCIAL
ESTUDIANTIL O
SERVICIO
SOCIAL
UNIVERSITARIO
.8.5X55
IMPRESO FULL
COLOR, HOJAS
SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR.
1411180 | FORMULARI 2,000.00 ubD 1.76 3,520.00 633.60 0.00 4,153.60
6 OS SOLICITUD
DE SERVICIO.
8.5X 11,
IMPRESO A
FULL COLOR,
HOJAS SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR.
1411181 | FORMULARI 2,000.00 ub 1.76 3,520.00 633.60 0.00 4,153.60
1 OS PARA
SOLICITUD DE

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ACUARIONACIONAL-DAF-CM-2018-0023



Item Cédigo

Descripcion

- Imp ®
Precio Moneda %

Cantidad Unidad Unit Descuento

Orig
SATBIS ¢/ rBIS

ITBIS

Moneda

Orig
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

ACTIVIDADES
8.5X 11,
IMPRESO FULL
COLOR, HOJAS
SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR.

1411180
6

FORMULARI
OS PARA
BUZON DE
QUEJAS Y/O
SUGERENCIAS
8.5X5.5
IMPRESO FULL
COLOR, HOJAS
SUELTAS
CALIDAD
SUPERIOR

2,000.00 ub 1.21 2,420.00

435.60

0.00 2,855.60

Subtotal RD$

34,425.00

Total Descuentos RD$

0.00

Total ITBIS RD$

6,196.50

Total Otros Impuestos RD$

0.00

Total RD$

40,621.50

Observaciones:

Descripciéon

Plan de entrega

Direcciéon de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Firma

ACUARIONACIONAL-DAF-CM-2018-0023

Nombre y Apellido



