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REPUBLICA DOMINICANA

Direccidn General

Contrataciones Pablicas No. EXPEDIENTE
MICM-DAF-CM-2023-0072

HACIENDA

Fecha de emision: 23/5/2023

Ministerio de Industria, Comercio y Mipymes
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MICM-2023-00181

Descripcion: Contratacién de Servicios de Impresos para Congreso Nacional de Industrias Creativas 2023, en
conjunto con el Ministerio de Cultura.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razbn social:  FR MULTISERVICIOS, SRL

RNC: 131453058

Nombre comercial: FR MULTISERVICIOS, SRL

Domicilio comercial: AY. CIRCUNYALACION , 10604 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-369-8172

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 7,670.00

Moneda: DOP
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L TTBIS iy Sub Total
Impuestos

d qn’lU'{EBtIS Orig Descuento le;’::_da Moneda nllg:;ida
y S/ITBIS g Orig ”

Unida Pr_elciio Moneda Y

Item  Cddigo Descripcion  Cantidad

Volantes -
3 Flyer Full
Color _

7,670.00

Subtotal RD$ 6,500.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 1,170.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 7,670.00

Observaciones:
Fecha de entrega: en la semana correspondiente del lunes 05 al viernes 09 de junio de 2023.
Lugar de la entrega: Torre MICM, Av. 27 de febrero No. 306, Bella Vista. Santo Domingo, Republica Dominicana.

Condiciones de pago: Un plazo no mayar de cuarenta y cinco dias (45) luego de la presentacién de la factura con
comprobante gubernamental una vez entregados los articulos de manera conforme.

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Volantes - Flyer Full Color AV. 27 DE FEBRERO #306 BELLA VISTA 100.00 5/6/2023
809 OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

Descripeién Direccién de entrega
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