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La proteccion a los tuyos . ORDEN DE COMPRA No: 368/2018
LIBRE GESTION No: 396/2018

FECHA: 8 DE NOVIEMBRE _DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA; RUBEN ANAYA MIRANDA/EXTINSA (NIT: 0709-230751-001-4)

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
CANTIDAD CONCEPTO PRECIOS MONTO TOTAL
UNITARIOS USS uss

“SERVICIC DE RECARGA DE EXTINTORES DE INCENDIO PROPIEDAD DE LA CAJA MUTUAL DE LOS
EMPLEADOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION", segiin el siguiente detalle:

\— 4 10 Ib de CO2, tipo BC. $18.00 $72.00
18 5 Ib de COZ, tipo BC. $9.00 $162.00
8 10 Ib de polvo quimico presurizade ABC. $10.50 584.00
2 20 [b de polvo quimico presurizado ABC. $21.00 $42.00
1 5 Ib de polvo quimico presurizada ABC. 55.25 $5.25
2 2.5 gal de espuma quimica AFFF, $14.00 $28.00

Incluir: Tarjeta de inspeccidn laminada con los detalles técnicos del extintor, fecha de carga y préxima
recarga y capacitacion tedrica y practica (incluye insumos) sobre el uso y manejo de extintores ante
conatos incendios, la cual sera pactada en conjunto con el administrador de la Orden de Compra.

Lugar de entrega: Oficina Central de la Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion,
ubicada en |a Calle Guadalupe, Boulevard Dr. Héctor Silva, #156, San Salvador,

Tiempo de entrega: 8 dias habiles, después de retirar los equipos de las instalaciones.

Garantia de la recarga: 1 afio, siempre y cuando mantenga su marchama y no presente golpes.

La oferta adjudicada y especificaciones técnicas forman parte integrante de esta Orden de Compra.
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Francisco Alfaro, Auxiliar de Mantenimiento.

***SON TRESCIENTOS NOVENTAY TRES 25/100 DOLARES #***
MONTO TOTAL US $ $393.25

FORMA DE PAGO: CREDITO, MAXiMO 8 DIAS CALENDARIOS, DESPUES DE RECIBIR A SATISFACCION EL SUMINISTRO.
NOTA: Se retendrd en concepto de anticipe del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacidon de Servicios el 19,
Cédigo Trlbu 0, por o que debera emitir Ja factura indicando el valor de la retencién
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