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No. EXPEDIENTE

ONAPI-ÜC-CI>2021-0128

Fecha de emisión: 16/11/2021

Ofícína Nacional de ia Propiedad industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONAPI-2021-00231

Descripción: Solicitud de brillado y crlstali/ado de 604.9 Mts2 de pisos y pulido y brillado de 8 columnas (41.42
Mts.2), ambos en mármol.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razón social: Progescon, SRL

RNC: 130997782

Nombre comercial: Progescon, SRL

Domicilio comercial: San Isidro , 11500 -, REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-256-5467

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Fonna de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción conforme: 90 días

Monto total: 69,502.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Solicitud de

brillado y
cristalizado de

604.9 Mts2 de

pisos y pulido
y brillado de 8
columnas

(41.42 Mts.2),
ambos en

mármol. Ver

detalles en la

Ficha técnica.

Item Código Descripción Cantidad
»recio , OA ITBIS

Orifi" Descuento Moneda
s/mis

Precio

Unit

s/iTBIS

.00 UD 58,900.0
O

58,900.00 0.00

Otros

Impuestos
Moneda

Orlg

10,602.00

Sub Total

Moneda

Orlg

69,502.00

Subtotal RD$ 58,900.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 0.00

Total Otros Impuestos RD$ 10,602.00

Total RD$ 69,502.00
O."

Observaciones:

ítem Descripción

Plan de entrega

Dirección de entrega
Cantidad

requerida
Fecha

necesidad

1 Solicitud de brillado y Av. Tos Prócercs No. 11 Tos Jardines D. N. TOO 22/11/2021

cristalizado de 604.9 Mts2 de OZAMA 0 MTTROPOTITANA DO 11:00:00 a.m.

pisos y pulido y brillado de 8

columnas (41.42 Mts.2), ambos

en mármol. Ver detalles en la

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellid

Firma

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

ítem Descripción Dirección de entrega
Cantidad

requerida
Fecha

necesidad

Ficha Icciiica.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido Nombre y Apellido


