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Fecha de emisión: 5/6/2024

Oficina Nacional de la Propiedad Industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CON TRATACIONES

No. Orden: ONAPI-2024-00089

Descripción: Servicio de hospedaje en un hotel de la ciudad de Sto. Dgo. Para 6 invitados internacionales que
participaran en la Reunión de Instituciones de Formación en PI de Latinoamérica y ofícinas de PI de

Ccntroamérica.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razón social: El Palmar Business Group, Corp

RNC: 130851255

Nombre comercial: El Palmar Business Group, Corp

Domicilio comercial: Las Amcricas, Contiguo a Zona Franca Las Americas, 11500 -, PANAMÁ

Teléfono: 809-683-6060

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción conforme: 30 días

Monto total: 405,504.00

Moneda: DOP
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Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Servicio de

hospedaje en
un hotel de la

ciudad de Sto.

Dgo. Para 6
invitados

intemacionale

s que

participaran
en la Reunión

de

Instituciones

de Formación

en PI de

Latinoamérica

y oficinas de
PI de

Centroaméric

a.

Item Código Descripción Cantidad

1.00 UD

Precio

Unit

s/ITBlS

316,800.
00

'•"P OA ITBIS
Moneda . .

Oris Descuento Moneda
s/ITBIS

Otros

Impuestos
Moneda

Orig

316,800.0

O

57,024.00 31,680.00

Sub Total

Moneda

Orig

405,504.00

Subtotal 316,800.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Tola) ri'BIS RD$ 57,024.00

Total Otros Impuestos RD$
1

31,680.00

1 otal RDS 405,504.00

Observaciones:

Plan de entrega

ítem Descripción Dirección de entrega
Cantidad Fecha

requerida necesidad

Ü

1  Servicio de hospedaje en un Av. Los Proceres No. 11 Los .lardines D. N. 1.00 18/6/2024
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ítem De.scrincínn

Plan de entrega

Dirección de entrega
Cantidad

requerida

holcl de la ciudad de Sto. Dgo.

Para 6 invitados internacionales

que partieiparan en la Reunión

de Instituciones de Formación

en PI de Latinoamérica y

oficinas de PI de Centroamérica.
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Fecha

necesidad

8:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO


