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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA Direccion General

Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
HACIENDA

ONAPI-UC-CD-2023-0088

Fecha de emision: 24/7/2023

Oficina Nacional de la Propiedad Industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: ONAPI-2023-00175

Descripcion: Corona fiinebre por fallecimiento de la Sra. Isabel Duran de Cueba, madre del colaborador Sr. Jose
Cueba Enc. del Dpto. de seguridad de ONAPI.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razon social: Floristeria Zuniflor, SRL

RNC: 130182132
Nombre comercial: Floristeria Zuniflor, SRL
Domicilio comercial: 27 de Febrero, 10139 - , REPUBLICA DOMINICANA

Telefono: 809-563-6267
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 13,924.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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GOEIERNQ DE LA : :

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Pablicas
HACIENDA

Cantidad Unit 3 X Descuento Moneda
d Orig : Orig
£

s/ITBIS S/ITBIS

Unida

Item  Cddigo Descripcion
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

1 1016170 | Corona 1.00 UD 11,800.0 | 11,800.00 2,124.00 0.00 13,924.00
7 finebre por 0
fallecimiento
de la Sra.
Isabel Duran
de Cueba,
madre del
colaborador
Sr. Jose
Cueba Enc.
del Dpto. de
seguridad de
ONAPIL
Subtotal RDS 11,800.00
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$ 2,124.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS$ 13,924.00
Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega

Av. Los Proceres No. 11 Los Jardines D. N.
0ZAMA O METROPOLITANA DO

1 Corona fiinebre por
fallecimiento de la Sra. Isabel
Duran de Cueba, madre del
colaborador Sr. Jose Cueba Enc.
del Dpto. de seguridad de

Cantidad
requerida

1.00 26/7/2023

Fecha
necesidad

2:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descrincion Direccion de entrega % T
= requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido



