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REPUBLICA DOMINICANA Dirección General

Contrataciones Públicas
HACIENDA

ONAPI-UC-CI>-2022^)

Fecha de emisión: 19/5/2022

Oílcina Nacional de la Propiedad Industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONAPI-2022-00129

Descripción: Reserva en un restaurante de la ciudad para rcunión-aImuer/.o con la misión de KUIPO y un equipo
de técnicos de la ONAPl, el día 18/05/2022, serían 10 personas.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razón social: Restaurant Boga Boga, SRL

RNC: 101568518

Nombre comercial: Restaurant Boga Boga, SRL

Domicilio comercial: Bolívar, 10107 -, REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-472-0950

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción conforme: 30 días

Monto total: 34,720.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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HACIENDA
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Item Código Descripción Cantidad
Precio

Unit

s/ITBIS

-  OA ITBIS
Moneda .

Orig Descuento Moneda
s/ITBIS

Otros

Impuestos
Moneda

Orig

Sub Total

Moneda

Orig

9010150

1

Reserva en un

restaurante de

la ciudad para
reunión-

almuerzo con

la misión de

EUlPO y un
equipo de
técnicos de la

ONAPI, el día
18/05/2022,
serian 10

personas.

1.00 UD 27,125.0
O

27,125.00 4,882.50 2,712.50 34,720.00

Subtotal RD$ 27,125.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 4,882.50

Total Otros Impuestos RD$ 2,712.50

Total RD$ 34,720.00

Observaciones:

Plan de entrega

ítem Descripción Dirección de entrega
Cantidad

requerida

Fecha

necesidad

1 Reserva en un restaurante de la

ciudad para reunión-almuerzo

con la misión de EUIPO y un

equipo de técnicos de la

ONAPI, el día 18/05/2022, ^

Av. Los Proceres No. i i Los Jardines D. N.

CZAMA 0 METROPOLITANA DO

LOO
1

23/5/2022

12:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de entrega

Cantidad

requerida
Fecha

necesidad
DescríDción Dirección de entregaItem

serian 10 personas.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido

Firma

Nombre y Apellido
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