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7 "’ ENSANCHE MIRAFLORES, STO. DGO.
Tel. 809-566-4161, Fax 809-547-1769 grden No.: 0?0?&5253
gina
INFOTEP Rncdor-osi7ss FecdiOrien 14/05/2018 11:03 AM
Tipo Orden SUMINISTRO Fecha Entrega 28/06/2018
|Proveedor 010159 THE PRINT FACTORY MP, SRL "\ RNC: 130746222
Direccion AUTOP. 6 NOVIEMBRE KM. 1 1/2, ENGOME}E 3 CED
Teléfono 809-487-0700, Fax -- Representante DINO PAOLO DANERI CONTRERAS
Condicion de Pago 15 DIAS Cotizacion No.
Lugar de Entrega ALMACEN NACIONAL, CIUDAD, SANTO DOMINGO
Codigo Costo Total Total
Prod. |Cantidad Dﬁﬁ'ipcién Unidad | Refer Unitario Bruto Itbis Neto
019746 300.00/BOLSO EN POLIPROPILENO 80 G. TIPO SOB UNIDAD| 1/1 45.0000 13,500.00 2,430.00 15,930.00
(De polipropileno de 80 grs. , tamafio 11"
ancho x 14", tipo sobre, en color azul marino o
. royal, segun muestra. Incluye impresién de
[ logo a un color.
)
007508 200.00, CONFECCION DE LIBRETA UNIDAD| 11 395.0000 79,000.00 14,220.00 93,220.00
(Tamafo 14 x 20.7 cms. Color: Azul. 80
paginas rayadas, con separador de hojas y
\ boligrafo metalico. Logo grabado en la ?bierta
My el lapicero.)
012018/  200.00{IMPRESION BOLIGRAFO DE METAL UNIDAD| 1/1 395.0000 79,000.00 14,220.00 93,220.00
BRILLANTE COLOR AZUL, LOGO GRABADO
A LASER
\ (De metal con acabado brillante. Color azul.
Logo grabado a Igser.) -
016398 200.00|PARAGUAS UNIDAD| 1M1 395.0000 79,000.00 14,220.00 93,220.00
(60" de diametro, varillas de grafito,
automatico, color azul marino. Incluye
impresién del logo en planco.)
018950 200.00|BOLSO EN TELA UNIDAD| 1M1 60.0000 12,000.00 2,160.00 14,160.00
(De polipropileno , tamaiio 13" x 20" x 8", color
azul marino o royal. Incluye impresién de logo
a un color.)
[
% TOTAL RD$ Valor Descuento 00 262,500.00 47,250.00 309,750.00

La Suma de: **TRESCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100

\

Aprobado por y Observaciones: GCIA. ADM. Y FINANZAS/SOLICITADO POR LA GCIA. DE MERCADEOQ
REQ. 157628
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