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GOBIERNG DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccion General

Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

HACIENDA

ONAPI-UC-CD-2023-0052

Fecha de emision: 26/5/2023

Oficina Nacional de la Propiedad Industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONAPI-2023-00114

Descripcion: Compra de dos seguro de viajes para dos colaboradores de la ONAPI, quienes participaran en
eventos internacionales representando la institucion.

Modalidad de compras: Compras por Debajo del Umbral
Datos del Proveedor
Razon social:  Agencia de Viajes Milena Tours, SRL
RNC: 101549114
Nombre comercial: Agencia de Viajes Milena Tours, SRL
Domicilio comercial: Viriato Fiallo, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-6076

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 7,340.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO i

Firma Firma
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Otros

Unidan bl acslo Moneda %o LEBLS Impuestos Suhitotl
Item  Coédigo ' Descripcion  Cantidad d : Unit ; Ori " Descuento  Moneda Mp G Moneda
S/ITBIS rg Orig Ofleca Orig
s/ITBIS Orig
1 8413151 | Compra de 1.00 uD 7,340.00 7.340.00 0.00 0.00 7,340.00
7 dos seguros
de viajes para
dos
colaboradores
de la ONAPI,
quicnes
participaran
en eventos
internacionale
S
representando
la institucion.
Ver detalles
en la ficha
técnica.
Subtotal RD$ 7,340.00
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RDS$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 7,340.00
Observaciones:
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripeion Direccion de entrega o THEGE
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viajes para dos colaboradores de
la ONAPI, quienes participaran
en eventos internacionales
representando la institucion. Ver
detalles en la ficha técnica.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido



