GOBIERNO DE EL SALVADOR

DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: - Alameda Dactor Manuet Enrique Araujo, #5500, San Salvador, vlernes 18 de novlembre de 2016, ORDEN No.: LG/04‘04/0254/2016
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR NIT
MUNDO MEDICO QUIMICO, S.A. DE C.V. 0614-160512-104-1
LINEA: ’ 0184 PR-SIS/PROGRAMA CIUDAD MUJER ) CLASIRCACION: COMPRA DE BIENES
o ) T Il Iy PESCRIPCIGN TECHICA et | e | Vet

GUANTE DE LATEX DESCARTABLE TALLA M, EN PRESENTACION DE 100| SENSIMEDICAL

1 (04] . .90 B6.90
13100000 | 54106 1 CAA |UNIDADES, CON TALCO, NO ESTERILES. ) /RO | ° \ 69013
2| 52150000 | 54198 1 PAQUETE |MASCARILLA DESECHABLE DE AMARRAR, PAQUETE DE SO UNIDADES. SENSIMEDICAL | $ 4708 470
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON (CON IVA) $ 1160
FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSIGN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MULER (CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON).
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: LIC. CAROLINA TREJO, TEL 2565-0853, CEL: 7730-2779, E-MAIL: ctrefo@cludadmuler.gob.sv
GUANTE DE LATEX DESCARTABLE TALLA M, EN PRESENTACION DE 100 SENSIMEDICAL
¢ A ! ;
3| 13100000 | 54108 2 AR [ UNIDADES, CON TALCO, NO ESTERILES, . /npRo | ° 690 |3 13.80
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER USULUTAN (CON IVA) ¢ 13.80
FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSIGN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUIER USULUTAN). PARA
COORDINACION Y CONSULTAS PARA COORDINACION Y CONSULTAS : LIC. MAR[A ARACELY CASTRO, TEL: 2609-1206, CEL: 77292307, E-MAIL;
meastro@cludadrmujer.gob.sv
GUANTE DE LATEX DESCARTABLE TALLA M, EN PRESENTACION DE 100| SENSIMEDICAL
AA ’ ' )
4| 13100000 | 54105 2 CAIA 4 MIDADES, CON TALCO, NO ESTERILES, / NIPRO 6903 13.80
5| 52150000 | s4199 2 PAQUETE |MASCARILLA DESECHABLE DE AMARRAR, PAQUETE DE SO UNIDADES. SENSIMVEDICAL | § a70|s 9.40
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA [CQN IVA) $ 2320

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER [CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA). PARA
COORDINACION Y CONSULTAS: LICDA. ROCIO LUNA DE GARCIA, TEL: 2404-2507, CEL; 7.729-3508, E-MAIL: rlune @cludadmujer.gob.sv

GUANTE DE LATEX DESCARTABLE TALLA M, EN PRESENTACION DE 100 SENSIMEDICAL
UNIDADES, CON TALCO, NO ESTERILES. / NIPRO

a

13100000 - 54106 2 CAIA

v

6.80

$ 13.80

SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN (CON IVA)

$ 13.80

FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBUCA/SECRETAR[A DE INCLUSION SOClAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER [CENTRO CIUDAD MUIER SAN MARTfN).
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: MILAGRO NUREZ, CEL: 7874-6342, TEL: 2555-1435, E-MAIL: mnunez@ciudadmujer.gob.sv

GARANTIA Y CAMBIO DEL PRODUCTO POR DESPERFECTOS DE FABRICA,

LUGAR DE ENTREGA: SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL, UBICADA EN  CALLE JOSE MARTI No. 15, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR, DEPARTAMENTO DE SAN
SALVADOR, -

MONTO TOTAL (CON IVA INCLUIDO) ' |

$ 6240

MONTQ TOTAL EN LETRAS: SESENTA Y DOS 40/100 DOLARES,




JUSTIFLCACION: SUMINISTRO DE GUANTES Y MASCARILLAS PARA PROTECCION DEL PERSOMAL QUE MANIPULA SUSTANCIASDE RIESGO, COMO PARTE DE LAS
PARTE DE LAS FUNCIONES QUE DESEMPERA EN LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSIGN SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {{CENTRO
CIUDAD MUJER LOURDES COLONY}, [CENTRO CIUDAD MUJER USULUTAN}, (CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA), (CENTRO CIUDAD MUSER SAN MARTIN)).

REFERENCIA;

* SOUCMYD CODIGO:

003671C-0368USU-03635A-
03705M({07-10-2016)

RESOLUCHON
ADJUDICATIVA,
chnigo;

RAJLG/{SC){B)/0254/2016

t4ARTE No. 15, SAN SALVADOR,

. CONDICIONES GENERALES

' EL ADMIMNISTRADOR DE CONTRATOS DE LA !:’RESID_ENCIA, TENDRA A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIFICAR €L CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA EN LOS ASPECTOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS, ASI COMO DE INFORMAR A LA DAC) DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGUN SE ESTIPULA EM EL ARTICULO BZ BIS OE LA LEV DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA {LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO,

* TODA FACTURA MAYOR O IGUAL A $ 113,00 DEBERA REFLEIAR LA RETENCION ODEL 1% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS.
* EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS RIENES SERA DE: UN MAXIMO DE 05 DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE HARIL A LA RECEPCION POR PARTE DEL PROVEEDOR DE LA ORDEN DE CONMPRA,

* PARA RECLAMAR QUEDAN ES NECESARIO PRESENTAR COPIA DE ESTA ORDEN DE COMPRA JUNTO CON LA(S) FACTURA{S} EN LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL, UBICADA EN COLONIA ESCALOM, CALLE JOSE
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Vo. Ba, DIRECTOR DACI
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