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No. EXPEDIENTE -
INABIMA-DAF-CM-2018-0041

v

Fecha de emision: 07/09/2018

Instituto Nacional de Bienestar Magisterial
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDVPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: INABIMA-2018-00191

Descripcion: CONTRATACION DE SERVICIOS DE REFRIGERIO PRE-EMPACADO PARA LA JORNADA
DE ESPECIALIZACION DEL PROGRAMA DE APOYO EMOCIONAL A PARTIR DEL 10 DE SEPTIEMBRE
2018.

Modalidad de Compras: Compras Menores

| Datos del Proveedor

#

Razén social: D'Buffet M&J, SRL
RNC: 131185096
Nombre Comercial: D'Buffet M&J, SRL

Domicilio Comercial: Jacobo Majluta, Manzana C, Edificio 5, Residencial Ciudad Bonita, 10506 -,
REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-857-1244

'Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 180,540.00
Moneda: DOP
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Codigo
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Descripcion

EMPACADO con
el siguiente
contenido: a) 1
pastelito de
pollo b) 1
croqueta c) 1
sandwichito
cream chesse
puerro d) 1
vasito de frutas
e) 1jugo
empacado.
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

Subtotal RD$

153,000.00

Total Descuentos RD$

0.00
Total ITBIS RD$ 27,540.00 /
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$

180,540.00

Observaciones: Lugar de Entrega: Los Servicios seran recibidos en la sede central, ubicada en la Av. Maximo Gémez
No.28, zona universitaria, Distrito Nacional. a la 07:00 a.m. para cada actividad programada segun especificaciones
Técnicas del proceso.

Detalle del Servicio:

Refrigerio pre-empacado con el siguiente contenido:

a)
b)
¢)
d)

e)

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Tosors

1 pastelito de pollo

1 croqueta

1 sandwichito cream chesse puerro

1 vasito de frutas

1 jugo empacado.
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Cantidad Fecha
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Descripcion Direccioén de entrega requerida necesidad

1 AV. MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 10/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
1 AV. MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 0.00 12/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
1 AV, MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 0.00 13/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
1 AV, MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 0.00 14/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
1 AV. MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 0.00 17/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
1 AV. MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 0.00 18/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
1 AV. MAXIMO GOMEZ NO. 28 ZONA 0.00 19/09/2018
UNIVERSITARIA OZAMA O METROPOLITANA DO 07:00:00 a.m.
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