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Fecha de emisión: 1311112019

Ministerio de Hacienda

ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COI\¡PRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MtN|STERtO HACTENDA-201 9-00442

DescripciÓn: Sol¡c¡tud de Br¡nd¡s para celebración del 175 Aniversario del Ministerio de Hac¡enda

Modal¡dad de Compras: Compras Menores

No. ExPEDIENTE

Razón social: Creme Brulee SCT, SRL

RNC: 131029795

Nombre Comerc¡al: Creme Brulee SCT, SRL

Dom¡cil¡o Comercial: Andres Julio Aybar, lO'lOO -, REPÚBL|CA DOMTNTCANA

Teléfono: 809-732-9898

Datos Generales del Contrato

Ant¡c¡po: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días

Monto Total: 752.250,00

Moneda: DoP
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Datos del Proveedor

Detalle
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DescuentoItem Cód¡go Descripción Cantidad Unidad
Sub fotal

Monoda Orig

Subtotal RDS 637.500,00

Total Descuentos RD$ 0,00

Total ITBIS RD$ 114.750,00

Total Otros lmpuestos RD$ 0,00

Total RO$ 752.250,00

1,00 1317t/2o!9
02:00:00 p.m.

Av.,iiléx¡co,No.45,Gazcué,M¡nisterio de

Hacienda DO

Transporte y Entrega

1311112Ot9
02:00:00 p.m

1.000,00Av.,México,No.45,Gazcue,Minisler¡o de

Hacienda DO

1 Beb¡das en botell¡tas plásticas

de 8 onzas

1.000,00 13/t7/2079
02:00:00 p.m
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Observaciones:

Plan de entrega

Cant¡dad
requerida

Fecha
neces¡dad

1

Av.,México,No.45,Gazcue,Min¡ster¡o de

Hac¡enda DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO


