‘ GOBIERNO DE EL SALVADOR

DIRECCION DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA PARA BIENES, OBRAS O SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: Alameda Doctor Manuel Enrique Araujo, #5500, San Salvador, viernes 01 de diciembre de 2017 ORDEN No.: 0C/LG/0404/0235/2017
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR . NIT
DISTRIBUCIONES DE CALIDAD, S.A. DEC.V., ) 0614-170514-104-0
tiNEA: ' 0404 PR-515/PROGRAMA CIUDAD MUJER CLASIFICACION: COMPRA DE BIENES
coDIGO UNIDAD DE MARCA/ PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Ne. | CODIGO ONU PRESUPUESTARID | CVVTIPAD MEDIDA PESCRIPQIGN TECNICA PAIS DE ORIGEN {coN 1VA) {CON IVA)
1 51210000 54108 2 BOTE LOCION HIPOALERGENICA PARA BEBE, BOTE DE 200 MILILITROS. MENEN $ 500| 3 10.00
2 51210000 54108 2 UNIDAD  |JABON HIPOALERGENICO PARA BEBE, BARRA DE 80 GRAMOS. MILDER $ 141 $ 2.82
3 51210000 54108 4 BOTE CREMA ANTIPARALITIS DE USO PEDIATRICO, 454 GRAMOS. TROPICARE $ 15.00] $ 60.00
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON (CON IVA} s 72.82
FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON].
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER {CENTRO CIUDAD MUJER LOURDES COLON), UBICADA EN KILOMETRO 29 CARRETERA HACIA SONSONATE, A KILOMETRO Y MEDIO DE
DESVIO HACIA LAS 600, EX CENTRO DE CAPACITACKON FUSAL, LOURDES COLON, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: MARLYN FLORES, CELULAR: 7730-2779, TELEFONO 2565-0809, CORREO ELECTRONICO: mflares@cludadmujer.gob.sv
4 51210000 54108 6 BOTE LOCION HIPOALERGENICA PARA BEBE, BOTE DE 200 MILILITROS. MENEN $ 500| $ 30.00
5 51210000 54108 6 UNIDAD  [JABON HIPOALERGENICO PARA BEBE, BARRA DE 80 GRAMOS, MILDER 4 1.41] $ 8.46
SUB-TOTAL CENTRO CUDAD MUJER SANTA ANA {CON IVA} s 38.46
FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPGBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER [CENTRO CIUDAD MUIER SANTA ANA).
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER {CENTRO CIUDAD MUIER SANTA ANA} UBICADA EN KILOMETRO 61 1/2 CARRETERA PANAMERICANA, FINCA SANTA TERESA, CANTON
CHUPADERO, AL PONIENTE DE RESIDENCIAL LUNA MAYA, DEPARTAMENTO DE SANTA ANA,
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: ROCIO LUNA, TEL: 2404-2507, CELULAR: 7729-3508, CORREO ELECTRONICO: Huna@ciudad mujer.gob_sv
[ 51210000 54108 2 BOTE LOCIGN HIPOALERGENICA PARA BEBE, BOTE DE 200 MILILITROS. - MENEN 4 5.00| $ 10.00
7 51210000 54108 6 BOTE CREMA ANTIPANALITIS DE USO PEDIATRICO, 454 GRAMOS. . TROPICARE $ 1500 $ 90.00
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTIN (CON IVA) $ 100,00
FACIU_RARA NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBUCA/SECRETAF\‘A DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUUER (CENTRO CIUDAD MUIER SAN MART]N).
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MARTiN), UBICADA EN KILOMETRO 16 1/2 AUTOPISTA SAN SALVADOR- SAN MIGUEL, SAL 03E, JOYAS DE
APAZONTE, FINCA LA BRETANA, MUNICIPIO DE SAN MART!N, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR.
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: MILAGRO NUREZ, CEL: 7874-6342, TEL: 2555-143 5, CORREO ELECTRONICO: maunez@civdadmujer.gab.sv
8 51210000 54108 6 UNIDAD  |CREMA ANTIPARALITIS DE USO PEDIATRICO, 454 GRAMOS. TROPICARE s 15.00| $ 50.00
9 51210000 54108 8 UNIDAD  |JABON HIPOALERGENICO PARA BEBE, BARRA DE 80 GRAMOS. MILDER $ 1.41( 8 11.28°
10 | 51210000 54108 3 UNIDAD  |LOCION HIPOALERGENICA PARA BEBE, BOTE DE 200 MILILITROS. MENEN $ 500]$ 30.00
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL (CON IVA) N 3 131,28
FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPDBL)CA/SECRETARH\ DE INCLUS|6N.SOCIALJPROGRAMA CIUDAD MUWER {CENTRO CIUDAD MUIER SAN MIGUEL).
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER (CENTRO DE CIUDAD MUJER SAN MIGUEL), UBICADA EN 15 CALLE ORIENTE ENTRE 10 2 Y 8 2 AVENIDA SUR Y AVENIDA CORONEL ANGEL
BENETT, MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.
PARA COORDINACION Y CONSULTAS: MARCELA MEDINA, CELULAR: 7924-9143,TELEFON0: 2609-2002, CORREO ELECTRONICO: nmedina@ciudad mujer.gob.sv
’ - DOBE BABY/
11 | 51210000 54108 10 BOTE JABON LIQUIDO DE BANO PARA BEBE EN PRESENTACION DE 400 MILILITROS, MEXICO $ 10,00 $ 100.00
SUB-TOTAL CENTRO CIUDAD MUSER MORAZAN (CON IVA) $ 100,00
.
FACTURAR A NOMBRE DE: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION §0ClAL/PROGRAMA CIUDAD MUIER {CENTRO CIUDAD MUJIER MORAZAN). LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE INCLUSION
SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER {CENTRO CIUDAD MUJER MORAZAN), UBICADA EN: KILGMETRO 18 Y % DE RUTA MILITAR HACIA SANTA ROSA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN. PARA. COORDINACION Y CONSULTAS: RUTH HERNANDEZ, CELULAR:
7568-9778, TELEFONO: 2609-2002, CORREO ELECTRONICO: rhernandez@ciudadmujer.gob.sv
GARANTIA: CAMBIO DEL PRODUCTO POR DEFECTOS DE FABRICACION
MONTO TOTAL {CON IVA INCLUIDO) S 442.56

MONTO TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 56/100 DOLARES.
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REFERENCIA:

JUSTIFICACION: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE CUIDADO PERSONAL PARA BEBE, A UTILIZAR EN EL ASEO DE NifiAS Y NIFIOS QUE HACEN USO DE LOS SERVICIOS, 16/0404/04161C-0417USU-04185A
QUE BRINDA EL MODULO DE ATENCION INFANTIL DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA/SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL/PROGRAMA CIUDAD MUJER

SOLICITUD €ODIGO: 04195M-0419ASMI-0419BMOR/2017
{(CENTRO CIUDAD MUIER LOURDES COLON), [CENTRO CIUDAD MUJER USULUTAN), (CENTRO CIUDAD MUJER SANTA ANA}, {CENTRO CIUDAD MUIJER SAN (04-20-2017)
MARTIN}, (CENTRO CIUDAD MUJER SAN MIGUEL), {CENTRO CIUDAD MUJER MORAZAN)), CON EL PROPOSITO DE QUE PERMANEZCAN EN CONDICIONES
HIGIENICAS FAVORABLES PARA EL CUIDADO DE SU SALUD, o
: RESOLUCION ADSUDICATIVA,
LG/(CC)(B}/0235/2017
cODIGO: RAJLG/ICO)(RY/0235/

CONDICIONES GENERALES

* EL ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE LA PRESIDENCIA, TENDRA A SU CARGO LA RESPONSABILIDAD DE VERIHCAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA'EN LOS ASPECTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, AS[ COMO DE INFORMAR A LA DACI DE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ADJUDICADO, SEGUN SE ESTIPULA EN EL ARTICULO 82 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA|
ADMINISTRACION PUBLICA (LACAP) Y LO REGULADO EN SU REGLAMENTO,

* TODA FACTURA MAYOR O IGUAL A $ 113,00 DEBERA REFLEJAR LA RETENCION DEL 1% DE IVA SOBRE EL PRECIO TOTAL DE VENTA DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS.

* EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS B|ENES SERA DE: UN MAXIMO DE OCHO DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE HABIL A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL PROVEEDOR,

* 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 ESCALON, CALLE JOSE MARTI No. 15,
SAN SALVADOR.
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