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MNISTERIO HACEENDA-DAF-CM-2020-0039

Fecha de emisién: 21/7/2020

Ministerio de Hacienda
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MINISTERIO HACIENDA-2020-00166
Descripcion: Impresién Revista Memoria de Gestion 2016-2020

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Impresos Tres Tintas, srl

RNC: 131242529

Nombre Comercial: impresos Tres Tintas, sri

Domicilic Comercial:  Juan Antonio Minaya , 10203 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-542-6787

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto Total: 348,100.00

Moneda: DOP
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impresién 1,000.00
Revista full
color 150 pag. 8
1/2x11.
memoria de
Gestién 2016-
2020
Comentarios
del comprador:
. 150
paginas 8 4 x
11 {Incluyendo
portada y
contraportada)
.

1 7315180
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aday
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Matte
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Nom
bre de la
Revista en la
portada
impreso en
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-

Nom
bre Titulo
Memoria de
Gestion 2016-
2020 resaltado
en barniz

Subtotal RD$ 295,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 53,100.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$
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Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

ltem Descripcion Direccion de entrega : e i
requernda necesidad

1 impresién Revista full color 150 | Av.,México,No.45,Gazcue,Ministerio de 30/7/2020
pag. 8 1/2 x 11. memoria de Hacienda DO 5:00:00 p.m.
Gestién 2016-2020
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