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GOBIERNO

DE EL SALVADOR

La informacion suprimida es de FOSALUD

carécter confidencial, conforme a lo

dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso COPIA
a la Informacion Publica, (LAIP).

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH) i
DIRECCION DEL FOSALUD:
Novena Calle Poniente, Nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida
Norte, Colonia Escalon, San Salvador. ‘
LIBRE GESTION No: “ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA SU ASIGNACION EN SEDE ;
322018 ’ ADMINISTRATIVA, ARCHIVO INSTITUCIONAL Y NUEVAS COBERTURAS |
EN UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DEL FOSALUD 2018”
| LUGAR Y FECHA San Salvador, 27 de junio de 2018 He '23":;2‘3':‘8‘3‘5”:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:
RONI NIT:
(VF DISTRIBUIDORA) E—
DIRECCION:
Oficina Central y Local: Colonia San Antonio, Pasaje 13, N° 7, Mejicanos, San Salvador. c
TELEFONO: 2272-1381, 7889-8634 y 6111-9703 NRC:
259346-9
CORREO ELECTRONICO: ventasdistribuidoravi@gmail.com
PRECIO
VALOR TOTAL
iTEM cso‘m&o CANT. | UM DESCRIPCION UN('JQ';'O (US$)
CON VA CON IVA. E
VENTILADOR DE TORRE.
VENTILADOR  PORTATIL DE FACIL
DESPLAZAMIENTO
MATERIAL: Carcasa plastica.
COLOR: idealmente gris con acentos de
madera veteada o bien color gris neutro-
blanco. g
!
MEDIDAS APROXIMADAS: Alto de 0.95 ;
12 60207570 39 C/U | mtsa l.l5mts. $125.00 $4,875.00 }
OTRAS CARACTERISTICAS: Como I
minimo 3 velocidades silenciosas que ]
proporcionan un flujo constante de aire y
movimiento oscilatorio que suministra aire a {
diferentes partes de una habitacion. Idealmente
con ionizador que proporciona aire fresco. 7
Botones multifuncionales. Control remoto i
para mayor comodidad. Temporizador l
electrénico que permite configurar el tiempo |
de uso. Base anti caida.
Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD A

9* Calle Pte. No. 3843. entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escal6n, San Salvador, Tel.: 2528-9700
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Cuadro de texto
La información suprimida es de carácter confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso a la Información Pública, (LAIP).
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GOBRIERSS
PARA LA CANCELACION DE LOS BIENES Y SERVICIOS ADQUIRIDOS:

El Contratista estd obligado a presentar en los primeros dieciocho dias de mes, como fecha limite, la siguiente

documentacion:

Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)

La factura contendra la Retencion IVA 1%, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y valor total facturado menos dicho 1%.

La factura debe ser presentada en la Gerencia Financiera Institucional, previa firma y revision del Administrador de la
Orden de Compra.

Acta de Recepcion elaborada por el Administrador de Orden de Compra. (original y una copia)

El Acta de Recepcion y Factura debera contener: Numero de Solicitud de Cotizacion de Libre Gestion, Numero de
la Orden de Compra, Nimero de item, precio unitario, precio total y descripcion del suministro y/o servicio.
Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado (esto aplica para el caso de suministro o servicios
de varias entregas).

La cancelacion se efectuara en la Unidad de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, en
dolares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a que el contratista
haya presentado para tramite el quedan respectivo a dicha Gerencia.

La recepcion de las facturas, en la Gerencia Financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que
se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas , el contratista podra entregar con Notas de Remision; si
el contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la
leyenda: “Este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcion original) con nimero de factura (el nimero
de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepcion. Ademas, debera anexar una copia de la

factura anulada o nota de remision en original.

- R Se st I DB ERRRRS AN E G el

Obligacion del contratista para efecto de pago con cheque: El/a contratista debera designar por escrito a
través de una autorizacion con firma autenticada por notario de la persona que retirara los cheques de pago,
estableciendo las generales de esta, sino lo hace personalmente. En el caso de que se trate de persona juridica se
debera presentar la autorizacion con firma del Representante Legal o el Apoderado de la Sociedad, debidamente
autenticada por notario, estableciendo las generales de la persona que retirara el cheque de pago en representacion
de la sociedad. Dicha autorizacién debera presentarse en original por el contratista a la Tesoreria institucional a la
hora de tramitar el pago respectivo (presentacion de documentos y emision de quedan). De existir algin cambio en
la designacion de la persona autorizada para retirar los cheques, se debera emitir una nueva autorizacion, dejando sin
efecto la anterior, y estableciendo quien sera la nueva persona autorizada para el retiro de los cheques de pago,
siendo obligatorio para el contratista dar aviso de inmediato a la Tesoreria Institucional de Fosalud, al momento de

ser sustituida a la persona.

Fondo Solidario para la Salud - FOSALUD
9* Calle Pte. No. 3843. entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escalon, San Salvador, Tel.: 2528-9700













