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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA 100 ci6n General

Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
HACIENDA

ONAPI-UC-CD-2023-0134

Fecha de emision: 17/10/2023

Oficina Nacional de la Propiedad Industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: ONAPI-2023-00287

Descripeion: Servicio de catering pre-empacado para 60 personas que participaran en la actividad de Entrega de
Registros Nombres Comerciales Grupo de Mujeres Supérate, el 17/10/2023.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razon social: Ciano Gourmet, SRL

RNC: 1308928006
Nombre comercial: Ciano Gourmet, SRL
Domicilio comercial: La Lira, 10107 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-910-8029

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 24,868.50

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

ONAPI-UC-CD-2023-0134
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

G Imp Otros 14
st fee B LA 3 Unida  Frecio Moneda % FTBIS Impuestos yab:Xotal
Item  Codigo  Descripcion  Cantidad d Unit Ori Descuento  Moneda Moned Moneda
S/ATBIS e Orig g Orig
s/ITBIS i Orig 7
1 9010160 | Servicio de 1.00 uD 21,075.0 | 21,075.00 3,793.50 0.00 24,868.50
3 catering pre- 0
empacado
para 60

persunas quc
participaran
en la actividad
de Entrega de
Registros
Nombres
Comerciales
Grupo de
Mujeres
Supérate, el
17/10/2023.

Subtotal RD$ 21,075.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS 3,793.50

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 24,868.50

Observaciones:

Plan de entrega

Deéserincls Direccion de ent Cantidad Fecha
escripcion 1Irececlo e entrega |'equerlda necesidad
1 Servicio de catering pre- Av. Los Proceres No. 11 Los Jardines D. N. 1.00 20/10/2023
C]U]’}BCHdO para 60 personas que OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 p.m.

participaran en la actividad de
Entrega de Registros Nombres
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : 3
requerida necesidad

Comerciales Grupo de Mujeres
Supérate, el 17/10/2023.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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