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TRABAJO-DAF-CM-2024-0065
Fecha de emision: 8/11/2024

Ministerio de Trabaio
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: TRABAJO-2024-00233

Descripcion: ADQUISICION DE TONERS PARA USO EN LAS DIFERENTES AREAS DE
ESTE MINISTERIO DE TRABAJO DIRIGIDO A MIPYMES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Simpapel, SRL
RNC: 130593051
Nombre comercial: Simpapel, SRL

Domicilio comercial: John F. Kennedy, 5to. Piso, Suite 5-1-5, 10100 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-547-3877

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 191,469.22

Moneda: DOP
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Detalle

. Praciol = b o ITBIS i Sub Total
e Sl 5 Unida i Moneda o Impuestos ;
Item Codigo Descripeion Cantidad Unit ; Descuento Moneda Moneda
d JTBIS  Orig Ori Yipileda Ori
SRABIS  gnTBIS g Orig g
4410310 | TONER HP i 6,816.48 | 68,164.80 12,269.66 i 80,434.46
3 LASER JET
M477 FWN
(CF 413A
MAGENTA)
1 4410310 | TONER HP 15.00 UD 6,273.15 | 94,097.25 16,937.51 0.00 111,034.76
3 LASER JET
PRO 400
(CF280A)
Subtotal $ 162,262.05
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 29,207.17
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total § 191,469.22
Observaciones:

Plan de entrega

. A - 3% Cantidad Fecha
Item Descripcion Direccion de entrega . 3
requerida necesidad
1 TONER HP LASER JET PRO av. Jimenes Moya, Centro de los héroes, 15.00 29/11/2024
400 (CF280A) OZAMA O METROPOLITANA DO . 12:00:00 a.m.
5 TONER HP LASER JET M477 | av. Jimenes Moya, Centro de los héroes, 10.00 29/11/2024
FWN (CF 413A MAGENTA) OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.
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