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L ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS l

UNIDAD DE ADQU!SICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) |

[ Direccion:

| Novena Calle Poniente, Numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida
. Norte, Colonia Escalon, San Salvador.

Lnbre Gestion No: ADQUISICION DE CAJAS PLASTICAS PARA LAS UNIDADES
 san0is MOVILES DEL FOSALUD. ANO 2018 |
Lugar y Fecha San Salvador, 18 de julio 2018 Noz.:lezgll“gen. !
~ NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: l
NIT: i
| e Y
| Direccién: R - s
I3 AVENIDA SUR, NO. 808, BARRIO SANTA ANITA, SAN SALVADOR
4 NRC:
| Teléfono: 2555-9100 y Fax 2555-9156 HS
[ Correo electromco mromero @centr@laStlco com \
o 1 ] SR e PRECIO s Eoa TOT 4‘
iTem | CQDIGO | CANTIDA DESCRIPCION GRS ARIC VAL?SS; N |
(US$) CON IVA.
| CON IVA. |
| o | CAJA PLASTICA MULTIUSOS |
; i CON TAPADERA HERMETICA ’
; i 1 | Y HALADERAS LATERALES
| ' ’ TRANSPARENTES o DE |
| | | | COLOR, SIN RODOS.
| | | » Fabricadas en plastico resistente
e e Caja tipo industrial. |
e Sin rodos. *
| e Con tapadera hermética. !
1 80701056 150 ClU | e |45 cajas de color azul $18.50 $ 2,775.00
‘ e 5 cajas de color rojo.
i e Con medidas de 35 a 40 cms
i | ancho X 55 a 60 cms largo x 35 a |
] | 40 cms alto. 1
' e Con huecos agarraderos en los
extremos.
Con capacidad para estibar de 4a 5 '
cajas. l
| | Marca: Multi Box. |
TOTAL (IVA INCLUIDO) $ 2,775.00 I

Total, en Lenras
DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

UNIDAD DE ADOQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL |
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
9* Calle Pte. No. 3843. Colonia Escalon, San Salvador
Felétfono: 2528-9700. 2528-9738. lax. 2528-9742
www fosalud. gob. sy
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leyenda: “Este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de réceptic'm original) con nimero de factura (el nimero |

de documento con el cual entrego) para evitar cambios en el acta de recepcion. Ademas, debera anexar una copia de la

factura anulada o nota de remision en original.

Obligacion del contratista para efecto de pago con cheque: El/a contratista debera designar por escrito a

traves 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 autorizacion 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 algiin 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.

|

| FORMA, PLAZO, | Formade entréga:

|

GARANTIA: GARANTIA DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR. El contratista debera presentar al

administrador de la orden de compra con copia a la UACI la Garantia de Fabricante o

Distribuidor mediante carta firmada y sellada por el Representante legal o Apoderado especial o

| elaboracion, mala calidad, mal funcionamiento o averias, en un plazo no mayor a QUINCE dias
calendario posteriores a la notificacion por parte del Administrador de la Orden de Compra.
La garantia permanecera vigente a partir de la fecha de entrega del suministro hasta SEIS meses.
La garantia debera presentarse en el Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle
Poniente, entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte, nimero tres mil ochocientos

cuarenta y tres, Colonia Escalon, San Salvador.

propietario, en un periodo CINCO dias habiles posteriores a la recepcion del suministro, en

donde se compromete a reemplazar los suministros, por desperfectos de fabrica, mala

| LUGARY | Una sola entrega
CONDICIONES a sofa entreg
DE Plazo de entrega:

ENTREGA:

30 dias calendario posteriores a la distribucion de la orden de compra

Lugar de entrega:

En el Almacén de Insumos Generales: Ubicado en Plantel Las Palmas, Calle Norma, No. 8, Pje.
Aida, Poligono B, Colonia Las Palmas, llopango.

UNIDAD DI ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
Fondo Sohidario para la Salud (FOSALULD)
9* Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalon, San Salvador
lelétono: 2528-9700. 2528-9738. Fax: 2528-9742
www fosalud.gob sy
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