GOBIERNO DE EL SALVADOR

DIRECEION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

L

UGAR Y FECHA:

Alamada Poctor Manue) Enrique Araufo, #5500, San Salvador, Junes 12 de octubre de 2015,

ORDEN No.:

_LG/0404/0105/2015

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR

NIT

«

COMERCIALIZADORA BF INTERNACIONAL, 5.A. DE C.V,

0614-150509-103-0

LINEA: 0404 PR-SIS/PROGRAMA CIUDAD MLIER CLASIFICACION: COMPRA DE BIENES
cODIGD cdmiso UNIDAD BE MARCA/PAIS DE PREAO UNITARIC VALOR TOTAL
Mo b onw [N B O B DESCRIPCION TECNICA ORIGER eom iy {con VAl
=/
i
T ¢ 31210000 54107 6 GALON [SUAVIZANTE PARA ROPA [ADIOS AL PLANCHADOY, SUAVITEL $ 12,50 75.00
i} ROSABLANCA /
2 | 31210000 54107 5] GALON {LEJEA CONCENTRADA AL 6%. EL SAEVADOR s 1325 7.50
3 | 31210000 54107 5 UNIDAD JIABON EAVATRASTOS, EN PASTA DE 425 GRAMOS, TARRD EN CREMA. KiMPLAX $ 075 375
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUIER LOURDES COLGN {CON IVA) 86.25
FACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSIGN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER JCENTRO GIUDAD MUJER LOURDES COLON).
LUGAR DE ENTREGA: SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL, UBICADA EN CALLE JOSE MARYT NUMERO 15, COL ESCALGN, DEPARTAMENTO DFE SAN SALVADOR.
PARA COORDINACION DE ENTREGA ¥ CONSULTAS: CAROLINA TREJO, CEL: 7730-2779, TEL:2565-0853, E-MAIL! ctrefo@cludadmuler.gob.sy
4 | 31210000 54107 3 GALON {SUAVIZANTE PARA ROPA [ADIOS AL PLANCHADO), SUAVITEL $ 12,50 37.50
SUB-TOTAL CENTRC CIUDAD MUJER SAN MARTIN {CON vA) 37.50
FACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCLA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSKSN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN).
LUGAR DE ENTREGA: SECRETARIA DE INCLUSION SGCIAL, URICADA EN CALLE J0SE MARH NUMERO 15, COL ESCALGN, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR.
PARA COORDINACION DE ENTREGA ¥ CONSULTAS: LICDA. MILAGRC NUREZ, CFL: 7874-6342, TEL:2555-1435, E-MAlL: mnunez@cludadmuler.gob.sv
) ROSABLANCA /
5 [ 31210000 54107 & GALON [LEJA CONCENTRADA AL 6%, EL SALVADOR s 1.25 1.50
DESODORANTE AMBIENTAL EN SPRAY DE 8 ON7ZAS, FRAGANCtA: 5 DE
D ’ X 28,00
6 | 31210000 54107 10 UNIDAS VAINILLA, 5 DE CANELA. GLADE s 2.80
{ SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL {CON IVA) . 35.50
FACTURAR A NOMBRE DE PRESIDENCIA DE LA REPOBLICA/SECRETARIA BE INCLUSHON SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER SaN MIGUEL}
LUGAR DE ENTREGA: SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL, UBICADA EN CALLE JOSE MARTE NUMERO 15, COL ESCALON, DEPARTAMENTO DF SAN SATVADOR.
PARA COORDINACION DE ENTREGA Y CONSULTAS: MARIA TERESA AREVALO, CEL. 7924-9143, TR 2605-2002, E-MAYL: marevalo@cludadmuler.gob.sv
GARANTIA Y CAMBIO POR DESPERFECTOS DE FABRICA,
MONTO TOTAL (CON IVA INCLUIDO) 159.25
MONTO TOTAL EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE 25/100 DOLARES,
REFERENCIA:

JUSTIFICACIGN: SUMINISYRO DE PRODUCTOS ALEMENTICIOS PARA PERSONAS Y ARTICULOS DE USOD, CONSUMO Y LIMPIEZA
CORREPONDIENTE A 10$ MESES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2015; PARA SUPLIR EAS NECESIDADES DE
FUNCIONAMIENTC DE LOS MODULOS QUE BRINDAN SERVICIOS EN AREAS ESPECIALIZADAS PARA USUARIAS Y
BENEFICIARIOS/AS Y PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE (A
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA /SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {[CENTRO CIUDAD MUJER
LOURDES COLANY), {CENTRO CIUDAD MUIER USULUTAN), {CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA), [CENTRO CIUDAD MUJER SAN
MARTINY,{CENTRO CIUDAD BUJER SAN MIGUEL), {CENTRO CIUDAD MUJER MORAZAN)).

SOHCITUD COPIGO:

{0244LC-0250LC-0256LC)-
{0251US U} [02465A-{02575M-
02595M}H02485MI-02545MI-

0260$MI)-{0249MOR-0255 MOR-

0261MOR) (09-09-2015)

RESOLUCION
ADJUDICATIVA,
CODIGO:

RAJLG/(CC)(8)/0195 /2015

tDE2




4

CONDICIONES GENERALES

* EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRA A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR EL CUMPUMIENTO DE LA ORDEN DE C(?MPRA EN 10§
ASPECTQS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS, AS/ COMO DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGUN SE ESTIPULA
EN EL ART((EULO 82 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMEINISTRACION PUBLICA {LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO.

* TODA FACTURA MAYOR O IGUAL A $ 113,00 DEBERA REFLEJAR LA RETENCIGN DEL £% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, CBRAS O SERVICIOS,

* EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE: UN MAXIMO DE OCHO DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE HABIL A LA RECEPCION FORMAL POR PARTE DEL
{PROVEEDOR DE LA ORDEN DE COMPRA.

* PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA(S) FACTURA(S) EN LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCHAL, UBICADA EN
COLONIA ESCALON, CALLE JOSE MART( No. 15, SAN SALVADOR, A

___-DESTGNADO SIS (PCIV) - S Ve Bo, DIRECTOR DAGY— JEFE UE

- HECHD POR: LERP e 4
FORMULARIO AUTORIZADO POR LA DACL, PARA LBRE GESTION 2015
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