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Dlrecclón Generat
Contrataclones Púbt¡cas

Nl inisterio de Trabajo
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: TRABAJO-2024-00151

DCSCTiPCióN: CONTRATACIóN DE LOS SERVICIOS DE IMPRESIÓN EN TERMOS DE ACERO

INOXIDABLE DE 5Of) ML Y MEMORIAS USB DE 16 GB PARA SER ENTREGADOS AL PERSONAL DE

ESTE MINISTERIO DE TRABAJO,, DIRIGIDO A MIPYMES

Modalidad de compras: Compras Menores
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Fccha dc entisión: 5i(ri2024

Razón social: Global Promo JO LE, SRL

RNC: 13192802r

Nombre comercial; Global Promo JO LE, SRL

Domicilio comercial: Nuñez De Caceres, plaza Johana 3er Nivel, Local 5C, 10149 - , REPÚBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-192-2727

Anticipo: 20.000000%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción conforme: 60 dlas

Monto total: 196,588.00

Moneda: DOP

*

,rl,

TRABA.I O-DAF-CI\,4-242 4 -0434 :--:=,i7"

Datos dcl Provccdor

Datos Generales del Contrato

Dctallc

FIRMA RESPONSABTE AUTORIZADO
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SERVICIO
DE
IMPRESIÓN
EN
MEMORIAS
USB DE
I6GB PARA
SER
ENTREGAD
OS AL
PERSONAL
DE ESTE
MINISTERfO
DE
TRABAJO,
SEGÚN
FICHA
TECNICA
ANEXA
Cornentarros
del
compmdol
SE DEBE
PRESENTAR
MUESTRA
CON EL
ARTE
SUMINISTR

416 00 166,600.0
0

29,988.00 196,5ir8.00

Subtotal RD$

Total Descuentos RDg

Total ITBIS RDS

Total Otros Impuestos RDS

Total RD$

166,600.00

0.00

29,988.00

000

196.5E8.00
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¡tem Código Descripción Cántidad Unidá
d

Pr€cio
U{it

SflTBIS

Imp
Moncda Y"

Orig I)cscucnto
s/ITBIS

ITBIS
Moneda

Orig

Sub Total
Moneda

Orig
2 3s0 00 UD 000

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Observaciones:

SEITVIC]fO DE IMPRESI
EN MEMORIAS USB DE
]6GB PARA SER

ENTREGADOS AL
PERSONAL DE ESTE
MINISTERIO DE TRABAJO,
SEGÚN FICHA TECNICA
ANEXA

av Jimenes Moya, Centro de los héroes,
OZAMA O METROPOLITANA DO

t4ht2024
l2:00 00 a.m

Plan de entrega

Item Dcscripción Dilección de entrega
Cantidad
reque¡'ida

Fecha
necesidad

2. 150 00

RESPONSABTE AUTORIZADO

Nombre y Apellido ,
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