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No. EXPEDIENTE
ONAPI-CCC-PEPB-2020-0013

Fecha de emision: 25/5/2020

Oficina Nacional de la Propiedad Industrial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: ONAPI-2020-00072

Descripcion: Publicidad en el programa radial "DIARIO DEPORTIVO", por ires (03) meses, a partir del
01/06/2020 al 30/08/2020.

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razon social:  José Ernesto Guerrero Guerrero
RNC: 00104520838
Nombre Comercial: José Ernesto Guerrero Guerrero

Domicilio Comercial:  Las Carreras, 11804 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-341-1438

Datos Generales del Contrato.

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto Total: 105,000.01

Moneda: DOP

Detalle

Otros ot !
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig :
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% ITBIS
: _Moor:iegda Descuento Mongda
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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b Imp Otros
Precio % ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Moon?da Descuento  Moneda Impuestos Sub Total'
S/ITBIS rig Orig Mon_eda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
8210160 | Publicidad en i 88,983.0 | 88,983.06 16,016.95 105,000.01
1 el programa 6
radial "DIARIO
DEPORTIVO",
por tres (03)

meses, a partir
del 01/06/2020
al 30/08/2020.

Subtotal RD$ 88,983.06

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 16,016.95

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 105,000.01

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

ipcio Direccié tre i :
Descripcion e n de entrega requerida Sy

1 Ave. De Los Préceres Num. 11, Los Jardines del 0.00 10/7/2020 Q
Norte, Santo Domingo, D.N. 8:00:00 a.m. :
1 Ave. De Los Proceres Nim. 11, Los Jardines del 0.00 10/8/2020
Norte, Santo Domingo, D.N. 8:00:00 a.m. (:‘Q‘
1 Ave. De Los Proceres Nim. 11, Los Jardines del 0.00 10/9/2020 ‘_<(
Norte, Santo Domingo, D.N. 8:00:00 a.m. k
%

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido
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