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Ministerio de la Mujer
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MMUJER-2020-00108

Descripcion: Compra de pafales desechables, productos de limpieza y articulos de higiene personal
para uso de las Casas de Acogida de Emergencia y Modelo ",

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Suplidora ATS, SRL

RNC: 131555535

Nombre Comercial: Suplidora ATS, SRL

Domicilio Comercial:  Amapola, 51043 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-563-8984
Anticipo: 0%

Forma de pagc: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto Total: 122,003.80

Moneda: DOP
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Precio

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad
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Unit Descuento
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Descripcion
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Direccion de entrega
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