N

, PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

CONADIS

Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS)

Solicitud de Adquisiciones de Bienes y Servicios
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

1. Informaciones Generales

Nombre del departamento Solicitante: Departamento de Politicas Publicas Planificada: Si

Nombre del producto: 1.1.1.1.9 Plan Nacional de la Discapacidad Referencia Proceso: S-CD-021

Codigo POA: 1.1.1.1.9. Fuente de Financiamiento:
Fondo 100

Fecha de solicitud: 6-ago-25 [IFondo 121

Actividad No: 08-00-0001-Asistencia y formacion a instituciones publicas y privadas para la inclusién plena de las personas con

discapacidad

2. Informacion Solicitud

Solicitado por: Ramén Eduardo Mufioz Montés

Tipo de solicitud O Mobiliario y equipos [J Bienes | O Materiales | X Servicios | I Consultoria
Marcar con una (X)

DETALLE PEDIDO

Requerimiento: Refrigerios para Consultas del Plan Nacional de Discapacidad en la Region Norte (Bonao)

Refrigerios para Consultas del Plan Nacional de Discapacidad en la Regién Norte (Bonao)

Catering:

e Empacados individualmente para 70 personas.
e Empaque biodegradable.

e  Fecha: uno (01) ocasiones.

e Cantidad: 70 personas/ocasion.

Refrigerio:

e Variedades: Cuatro (4) variedades saladas y una (01) dulce.
e Bebida: Aguay jugo natural.

Almuerzo:

e Variedades: Cuatro (04) variedades saladas y una (01) dulces.
e Bebida: agua yjugo Natural.
e Degustacion fuera del salon del evento.




Estacion liquida permanente:

e  (Café permanente.

e Leche descremada.

o Té.

e Aguaembotellada.

e Azlcar crema, blanca y dieta.
e  Vasos biodegradables.

e Servilletas cuadradas de papel.

Monto total estimado de la compra: RD$81,200.00

Documentos anexos: No [ Si (Detalle)

Fecha requerida: 1/09/2025
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