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No. EXPEDIENTE

MOPC-CCC-PEPB-2019-0079
Fecha de emision: 26/06/2019
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No. Orden: MOPC-2019-00365

a8

Descripcion: Contratacion por colocacion de Publicidad del MOPC. En Programa Radial.

~ Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razoén social:  lanna Janirys Breton De Tavarez

RNC: 00114325095

Nombre Comercial: lanna Janirys Breton De Tavarez
Domicilio Comercial:  3ra A, 809-539-4257 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-212-0482

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 991,200.00

Moneda: DOP

s Detalle

Otros

! | Precio - [ 2P % ITBIS
ltem ' Codigo | Descripcion | Cantidad ' Unidad ' Unit Mg‘:g'a  Descuento  Moneda ~ MRuestos | Sub dTa":)"‘r'ig
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991,200.00

151,200.00

8210160 | Contratacion 1.00 ubD 840,000. | 840,000.00
1 colocacién de 00
Publicidad del
MOPC. en el
segmento del
programa radial
"Actualizando y

FIRMAA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido : "Nombre y Apellido
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| Otros |
Impuestos | Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

| Imp | 9
% ITBIS
Mongda Descuento Moneda
Orlg Orig
s/ITBIS

| | Precio
Item Codigo | Descripcion Cantidad | Unidad *  Unit
)t s/ITBIS

Algo Mas",
trasmitado de

| lunes a viernes
por un periodo
de 1 afio.

Subtotal RD$ 840,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 151,200.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
' Total RD$ 991,200.00

.- Observaciones:

Plan de entrega

| z
| Cantidad | Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida AP
1 | Contratacion colocacion de Avenida Tiradentes, esquina San Cristobal DO 0.00 26/06/2019
- | Publicidad del MOPC. en el 03:00:00 p.m.

“|'segmento del programa radial
"Actualizando y Algo Mas",
trasmitado de lunes a viernes
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

~=-—- Nombrey Apellido Nombre y Apellido



