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“CPARTAMENT A ~

Dg fOM@RA ) / Fecha de emision: 20/08/2019 ..

{ ;
@ Ministerio de Interior y Policia
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden MIP-201‘9-‘00148

Descripcién: Publicacién en el periédico para Llcltacmn Publica Nacional "Adquisicién de vehlculos
para el uso de este ministerio”

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion
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D'a,té'é rd",erl ér’bveéd 0 rf;r B
Razon social: Editora El Nuevo Diario, SA
RNC: 101100508

s
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Nombre Comercial: Editora El Nuevo Diario, SA /

Domicilio Comercial:  Francia, Esquina Rocco Cochia, 10201 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-687-7450

Datos Generales de I;;';C'onirai{é

Anticipo: 0%

Modalidad de page: Cheque / , Monto Total: 136,955.94‘/

Moneda: DOP

;D'etfaﬂie‘; :

Precio P % | IBIS

Mgr:?gda Descuentjo Mongc}ia i ; Mgggg;og:ig ;
: : s/ITBIS ! ‘ i i ! S
1 8210150 publicacion de | 1 16064 116064.36 20891.5848/ 0.000000 136955.944800
4 avisoenel / 360000 0000 oo
periodico,la
difusion se hara
en un formato

. Item | Codigo ds¢ripcion  Cantidad  Unidad Unit
i ] b 1 s S/ITBIS

 FIRMA RESPONSABLE A
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T L gr jé Firma
Lic Blerdo Rafae! Amarante Lic. José Ramén Fadul Fadul

Director del Gabinete 22
Nombre y Apellido 4 NomB"”{I’ l\i%lhdo
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: . Imp a '

| Precio % ITBIS | st
Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit iloneda Descuento Moneda! Sub TotaI.

\ Moneda Orig

Orig >
s/ITBIS S/TBIS i Orig

de cuarto de
pagina, blanco y
negro, primer
cuerpo, gue

sera publicado /|
por dos dias
consecutivos
apartir del
20/082019

Subtotal RD$ 116,064.36
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 2089158
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 136,955.94

Observaciones:

Plan de éhtrega

Direccion de entrega Cant‘ida Fecha
9 1 requerida necesidad

1 . Av. Mexico Esg. Leopoldo Navarro 10205 OZAMA 1.00 21 /082019
O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

MINIETE®0) DE INTERIOR Y POLICIA
VERIFICAZION DE EXPEDIENTE
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FIRMA RESPONSABLE[AUTORIZADO
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Lic'u| Elcido Rafael Amarante fe'c. José Ramon "Fadul Fodul
____DirectordelGabinete— ]7 M

Nombre y Apellido




