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No. EXPEDIENTE

ONAMET-DAF-CM-2021-0012

Fecha de emision: 12/5/2021

Oficina Nacional de Meteorologia
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONAMET-2021-00026
Descripcion: Adquisiciéon de material impreso y formularios.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razodn social:  Grupo Empresarial Vimont, SRL

RNC: 130844739

Nombre Comercial: Grupo Empresarial Vimont, SRL
Domicilio Comercial: 5, 11005 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-531-2644

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepciéon conforme: 30 dias
Monto Total: 171,813.90

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Precio
Item Cdadigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
s/ITBIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

5,040.00 0.00 33,040.00

Imp
Moneda
Orig
sl/ITBIS

1,000.00 ub 28.00 28,000.00

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unit
s/ITBIS

8212150 | Paquete de
6 500 Bandas
Registro de
Presion
atmosférica
16.75" x 10.25"”
2 8212150 | Paquete de 2,500.00 ubD 34.00 85,000.00 15,300.00 0.00 100,300.00
6 500 Bandas
Registro de
Presion
atmosférica
13.70"” x 7.0”
3 8212150 | Formulario 289.00 ubD 73.00 21,097.00 3,797.46 0.00 24,894.46
6 METAL/SP =
28,900 hojas
En cada hoja 8
%2 x 11 caben 4
formularios
(289 libretas de
100 hojas)
(forma en
bloque)
4 8212150 | Formulario 137.00 ub 84.00 11,508.00 2,071.44 0.00 13,579.44
6 SINOO = 13,700
hojas En cada
hoja 8 % x 11
caben 3
formularios
(137 libretas de
100 hojas)
(forma en
bloque)

Subtotal RD$ 145,605.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 26,208.90
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 171,813.90

Observaciones:
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Descripcion Direccion de entrega Cantidad Fecha
requerida necesidad
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