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Fecha de emisión: 7112/2022

Tecnificación Nacional de Riego
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: TNR-2022-00I43

Descripción: Publicación en Periódico para convocatoria a registro de suplidores

Modalidad de cornpras: Procesos de Excepcién

Razón social: Editora EI Nuevo Diario, SA

RNC: 101100508

Nombre comercial: Editora El Nuevo Diario, SA

Donricilio comercial: Francia, Esquina Rocco Cochía,10201-, REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-687-7450

Anticipo:0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepción confonne: 15 días

Monto total: I1,383.19

Moneda: DOP
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Firma

MIHAIL GARCÍA

Firma

PABLO GRI

Nombre y Apellido

TN R-CCC-P EPB-2022-OOO2

Nombre y Apellido

Datos del Proveedor

Datos Generales del Contrato

Detalle
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l 1,383.19Publicación
en Peliódico
pal'a

convocatoria a

legistro de

Subtotal RD$ 9,646.77

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 1,736.42

Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 11,383.19

Observaciones:

81t212022
l2:00:00 a.m.

C/ Repirblica del Líbano no.l I esq. Hipólito
Herrera Billini, Centro de los Héroes, Sauto
Dorningo. OZAMA O METROPOLITANA DO

Publicación en Periódico pala

convocatoria a registro de
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Firma
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PABLO GR

Nombre y Apellido Nombre y

Item Código Descripción Cantidad
Unida

d

Precio
Unit

s/ITBIS

Imp
Moneda

Orig
s/ITBIS

Vo

Descuento

ITBIS
Moneda

Orig

Otros
Impuestos
Moneda

Orig

Sutr Total
Moneda

Orig

I 8210150
4

1.00 UD 9,646.77 9,646,77 1,736.42 0.00

Plan de entrega

ftem Descripción Dirección de entrega
Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

I 100.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO


