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La proteccién a los tuyos ORDEN DE COMPRA No 222/2018
LIBRE GESTION No 159/2018
FECHA: 25 DE JULIO DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA:_JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA
UNIDAD SOLICITANTE: LOGISTICA Y ACTIVOS

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

ITEM | CANTIDAD UNIDAD DE CONCEPTO PRECIOS MONTO
MEDIDA UNITARIOS | TOTALUS §
uss$

“SUMINISTRO DE CONSUMIBLES PARA EL EDIFICIO DE OFICINAS
CENTRALES ~TERCER TRIMESTRE 2018”, segiin el siguiente detalle

2 120 Bolsa de 5 lbs Aziicar morena, marca Del CANAL. 257 $308.40
3 60 Cajade 200 Conos de papel, marca SANI.

unidades $1.78 5106.80
5 35 Caja de 200 Caja de remavedores de café 5/M.

unidades 40.85 $29.75
6 120 Unidades Rollos de papel toalla, 100 hojas de gran absorcidn, marca NUBE BLANCA. $0.78 $93.60
7 120 Unidades Papel higiénico, 420 hojas, color blanco, marca El ROSAL. $0.39 $46.80
3 120 Cajade 6rollos Caja de papel higiénico, jumbo roll, 250 metros y colar blance, marca SERVICLASS $8.93 $1,071.60
9 480 Paquetes de 100 Servilletas de papel, de 17 x 32 cm, marca LISS PAPER.

unidades $0.32 $153.60

Lugar de entrega: Edificio de Oficina Centra de la Caja Mutual de los Empleados del
Ministerio de Educacién, ubicado en Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héctor Silva #156,
Col. Médica, San Salvador.

Plazo de entrega: 1-10 dias habiles, considerando los plazos establecidos en las
especificaciones técnicas.

La oferta adjudicada y Especificaciones técnicas forman parte integrante de esta
Orden de Compra.

ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA: Arg. Mayra Estela Benftez
Benavides, Asistente de Log(stica.

*+* UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ 55/DOLARES ***

MONTO TOTAL US 5

$1,810.55

FORMA DE PAGO: UN SOLO PAGO, MAXIMO 30 DIAS CALENDARIOS, DESPUES DE RECIBIR A SATISFACCION EL SUMINISTRO.
NOTA: Se retendrd en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacion de Serviclos el 1%, de conformidadﬂq_l\_e_‘rticulo 162 del
Cédigo Tributaria, por | fue debera emitir la factura indicando el valor de la retencidn. -;”.;”‘"W-b“"'\\
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