
\

f Pagina 1 de 2

m. Ki^€
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones PuhlicasHACIENDA No. I AN Dll N I I!

MEM4)AF-CM-2021-0031

Fecha de emision: 5/11/2021

Ministerio de Enersia y Minas
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MEM-2021-00228

Descripcion: Adquisicion de Materiales gastables de Oficina para uso institucional 

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Provcedor

Razon social: Inversiones Gretmon, SRL

RNC: 130774005

Nombre comercial: Inversiones Gretmon, SRL

Domicilio comercial: Enriquillo, 10217 -, REPUBLICA DOMINICANA

Telefono: 809-623-2892

Datos (ienerales del ( Ontrato i.

Anticipo: 0%

idepartamentoForma de pago: Transferencia itflBMiBaCrfA 1 DE ANALUIS, REVISI6N 
Y CONTROL (DARC) <13y Minas

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
revisado

Cp
Monto total: 14,868.00

FECHA:
FIRMA;

Moneda: DOP

Delalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Fir a

9ontteiai
/ Nombre y ApellidoNombre y Apellido
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13 3120151 Cinta adhesiva 

transparente 2 
pulgadas

20.00 UD 30.00 600.00 108.00 0.00 708.00 y'2 (
23 4412200 Caja Protector

para pagina 
100/1

100.00 UD 120.00 12,000.00 2,160.00 0.00 14,160.002 s'

Subtotal RD$ 12,600.00
Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 2,268.00 ^
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 14,868.00 ^

Observaciones:

t aulidad 1 cch aDireccion de entre^a
rct|iiciida ncccsidad

Caja Protector para pagina Av. Tiradente, Esq. Heriberto Pieter No. 53 100.00 18/11/2021
100/1 OZAMA O METROPOLITANA DO 5:00:00 p.m.

Cinta adhesiva transparente 2
pulgadas

Av. Tiradente, Esq. Heriberto Pieter No. 53 
OZAMA O METROPOLITANA DO

20.00 18/11/2021 
5:00:00 p.m.

H M1N1STERJO I WPAlu AH*N i
DSBNSaOtA | deanAli$is,revi«6n
Y MINAS Y CONTROL (DARC)

J
REVISADO

FECHA:
FIRMA: mi j

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma/

Nombre y Apellido Nombre y Apelfido


