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Direccion General
Contrataciones Publicas

INESDYC-DAF-CM-2022-0010

Fecha de'emision: 1/8/2022

Instituto de Educacion Superior en Formacion Diplomatica y Consultar
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: INESDYC-2022-00072

Descripcién: SOLICITUD DE IMPRESION Y ENCUADERNACION DE LIBROS PARA USo
DE ESTE INESDYC

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor | ,

Razén social: GGM Comunicaciones Integrales, SRL

RNC: 132256905

Nombre comercial: GGM Comunicaciones Integrales, SRL

Domicilio comercial:  José Contreras, 10108 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-295-5055

Datos Generales del Contrato
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Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias i
Monto total: 7,080.00 \ 5 fv\.(/‘

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Item  Cédigo  Descripcion  Cantidad

Unida
d

8212150 | Servicio de

6 impresion y
encuadernacion
de ejemplares
del manual de
cargos. 3
ejemplares de
157 paginas
cada uno

Imp

Moneda %
Orig Descuento

s/ITBIS
6,000.00

Precio
Unit
s/1TBIS

6,000.00

Moneda
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

1,080.00 . 0.00

Sub Total
Moneda
Orig

ITBIS

Orig

7,080.00

B Subtotal RD$ 6,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 1,080.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 7,080.00

Observaciones:

Descripcion

Servicio de impresién y
2ncuadernacion de ejemplares
del manual de cargos. 3
ejemplares de 157 paginas cada
uno

Plan de entrega

Direccion de entrega
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