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(C.E.F.A.F.A.)
FONDO: | ¥]| Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: |__| CEFAFA

" FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.; 202007 28

MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 5 5
PBX 2234-7100, 2234-7118, 2234-7135 No. OFICIO: 805 del  08/06/2020
PROVEEDOR REGISTRO NUMERO.......... 31834-5
INTERPLASTIZ, S.ADE C.V CONDICION DE PAGO NUMERO de N.I.T............... 0614-141284-0020
CREDITO A 30 DIAS FECHA SUCURSAL N.SOL. :202007-21
NIT: 0614-270805-101-3 03/07/2020 97 COMPRAS PARA HMC
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD  PRECIO UNITARIO TOTAL
201-0385  BOLSA NEGRA PLASTICA DE 150 MICRAS DE GROSOR 1,000 2.124400 $2,124.40

DE 91 A 93 CM. DE ANCHO X 220 A 230 CM. LARGO, CON
O SIN ZIPPER ( PARA TRASLADO DE CADAVER) .

Admin. Ord. Compra: Lic. Blanca Catalan Ramos Suplente. Lic. Daysi Marlene Pereira de Antonio
TEL HMC: 2250-0080

LIBRE GESTION N° 32/2020 ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, PARA COSAM, ANO 2020. LAS
ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES ADJUDICADOS ESTARAN DETALLADAS EN EL ANEXO DE LA PRESENTE ORDEN
DE COMPRA. EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFA/FONDO DE UTILIDADES.
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CONFIDENCIAL
CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA

ANEXO DE ORDEN DE COMPRA N° 202007-28
“LIBRE GESTION COSAM N° 32/2020 “ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, PARA COSAM, ANO 2020”.

Detalle de adjudicacién de Reactivos Automatizados:

INTER PLASTIZ, S.A DE C.V.
L] f .
No. ?TED; BIEN SOLIGITADO BIEN OFERTADO MARCA/PAIS DE ORIGEN hgj‘l’};:g:g“ Um’.ﬁ% ‘;g?rﬁf
BOLSA NEGRA PLASTICA DE
150 MICRAS DE GROSOR DE | BOLSA _ NEGRA _PARA )
RS O O SO oo | CADAVER 40" ANCHO X | MARCA: SIN MARA
1 2 | 91453 CM.DE ANCHO X220 176' ALTO X 500 GGC | PRESENTACION: BOLSA 1,000 $2.1244 | $2,124.40
PIPoLn (PARA TRASLADO DE | (NCLUYE 5" DE FUELLE |  PAIS: EL SALVADOR
s POR LADO)
MONTO TOTAL ADJUDICADO | $§ 2,124.40

Ofras condiciones a tomar en cuenta al momento de la entrega:

1 | FORMA DE ENTREGA 12 dias después de aprobada orden de compra.
CREDITO 30 dias
Direccion de Suministros Médicos y Farmacéuticos de la Fuerza Armada, dentro del complejo de Sanidad Militar,
LUGAR DE ENTREGA ubicado en Avenida Bernal y Boulevard Universitario, Residencial San Luis, San Salvador en horario de 0730 a

1200 horas y 1300-1430 horas de lunes a viernes. Previa coordinacién con el Administrador de la Orden de Compra.

¢} GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO:
Garantia de Cumplimiento de Orden de Compra por el DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total con vigencia de
doce (12) meses a partir de la fecha de emision de la Orden de Compra, la cual debera presentarse dentro de los

SQEQ:E\IJ"&SRA ocho (08) dias habiles posteriores a la entregja de la O_rden de Compra, dicha garantia deberé ser entregada en la
GACI del CEFAFA y sera devuelta a solicitud escrita del proveedor cuando su contrato haya llegado a su
vencimiento. Es de hacer notar que la garantia puede ser presentada conforme a los instrumentos de conformidad
a los Art.32, 35 de LACAP y 34 del reglamento de la LACAP.

En caso de atraso por la empresa adjudicada en la fecha de entrega segln orden de compra de algin bien, debera

INCUMPLIMIENTO de informar por escrito de la situacién con 5 dias previos a la finalizacion del periodo de tiempo establecido y solicitar
la debida autorizacién de prérroga al Administrador de Orden de Compra con copia a la GACI del CEFAFA.

NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y tendrén efecto a partir de su recepcion.

Factura de Consumidor Final a nombre de: CEFAFA/FONDO DE UTILIDADES
-Numero de NIT: 0614-141284-002-0
FACTURACION -Direccién completa: Final Boulevard Universitario y Avenida Bernal, contlguo a Hospital Militar.

-En la Descripcion de la Factura debera de contener lo siguiente:
»  Describir los equipos.
. Escribir el nimero de orden de compra al que se refiere.

L.as obligaciones descritas anteriormente son parte contractual de la orden de compra, para el esfricto cumplimiento de las mismas.
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HAATRMIFuentes,
NOTA CONFIDENCIAL: La informacion contenida en este documento o correo electronico onglnado en el CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA
contiene informacién confidencial y solo puede ser utilizada por la persona, entidad o compafiia a la cual esta dirigido. Si no es el destinatario autorizado, cualquier
retencion, difusion, distribucién o copia total o parcial de este documento o su informacién es prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje
o documento, favor reenviarlo o entréguelo a su remitente y borrarlo inmediatamente.
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