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La pmtecc on a los tuyos

ORDEN DE COMPRA No 391/2016
LIBRE GESTION No 327/2016
FECHA: 27 de Octubre de 2016

NOMBRE DE LA EMPRESA: OFIXPRES, S.A. DE C.V. (NIT 0614-231092-106-9)

UNIDAD SOLICITANTE: LOGISTICA Y ACTIVOS

Solicito a usted(es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, lo requerido en esta orden.

ITEM |UNIDAD/ | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

SUMINISTRO DE MATERIALES DE OFICINA, CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO
‘ ) SEMESTRE, SEGUN DETALLE:
1 | Unidad 2 AGENDA TELEFONICA NEGRA HAZEL SKU 925 § 338l &
2 | Unidad 6 ALMOHADILLA GRANDE 9042 PARA SELLO, DE FIELTRO CON GRAN CAPACIDAD DE 0.80
ABSORCION Y FIBRA AGLOMERADA QUE REPARTE LA TINTA, CAJA METALICA
[ESTANDAR DE 11 CM, COLOR AZUL, M/ TRODAT.

11 30 | BORRADOR DE GOMA SUAVE, COLOR BLANCO, PARA LAPICES, DE 6X2X1CMS, 009 270
Unidad QUE NO DEJE MANCHAS. 3
12 Unidad 7 CINTAS BICOLOR PARA CONTOMETRO. 0.80, 5.60
20 Bote | 28 | CORRECTOR DE AGUA, BLANCO, DE BROCHA (20 ML.). 043| 12,04
30 | Unidad 706 | FOLDER DE MANILA TAMANO CARTA 125 GRAMOS. 0.04 28.24
31 Unidad 940 | FOLDER DE MANILA TAMARNO OFICIO 125 GRAMOS. 0.05 47.00 |
35 | VYarda 12 | FRANELA (YDA.) EN COLORES SUAVES 1.86 2232
56 Pagina 100 PAPEL BOND DE COLORES T/ CARTA (naranja, amarillo, celeste, verde, rojo, 0.02 2.00
B morado lila y azul)
76 Paquete 40 Hojas pequeiia de papel autoadhesivo (TIPO BANDERITA), M/ 3M 0.92 36.80

Tiempo de entrega: 10 dias habiles, después de recibida la orden de compra.

Lugar de entrega: Oficina Central de La Caja, ubicada en Calle Guadalupe,
Boulevard Dr. Héctor Silva, Col. Médica, # 156, San Salvador.

Administrador de la orden de compra: Francisco Javier Alfaro Lira, Auxiliar de
Mantenimiento.
**SON CIENTO SESENTA Y OCHO 26/100 DOLARES** S 168.26
FORMA DE PAGO: CON CREDITO A 30 DIAS
NOTA: Se retendrd en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacion de Servicios, el 1% por ciento,
de conformidad al articulo 162 del Codigo Tributario, por lo que deberd emitir la factura indicando el valor: E,lb(la retencion
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