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AV
No. EXPEDIENTE
QST-DAF-CM-2020-0036

Fecha de emision: 16/9/2020

Quisqueya Somos Todos
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: QST-2020-00055

Descripcidn: Adquisicién de Kit de proteccion contra el Covid-19 a Través del Plan Quisqueya Somos
Todos. Dirigidos a Mipymes.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razodn social: Ofimatica Dominicana RYL, SRL

RNC: 131712452
Nombre Comercial: Ofimatica Dominicana RYL, SRL
Domicilio Comercial: De Mendoza, 101, Plaza Anthony, 11500 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-869-2097

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcién conforme: 60 dias

Monto Total: 310,009.60

Moneda: DOP

Imp Otros
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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