CAJA MUTUAL DE

LOS EMPLEADQOS
.y DEL MINISTERIO
GOBIERNG [DE DE EDUCACION
EL SALVADOR.

QORDEN DE COMPRA No 70/2021
LIBRE GESTION No 70/2021

FECHA: 16 de Agosto de 2021
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATISTA: IMAGEN GRAFICA EL SALVADOR, S.A, DE C.V. (NIT: 0614-020313-101-0)

UNIDAD SOLICITANTE: OPERACIONES Y ARCHIVO DE GESTION

Sclicito a ustedles) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, lo requerido en esta

orden.

UNIDAD DE

MEDIDA DESCRIPCION

[TEM | CANT.

PRECIO
UNITARIO
US $ IVA
INCLUIDO

TOTAL US
$IVA
INCLUIDO

‘IMPRESION DE FORMULARIOS DE DECLARACION JURADA Y ANEXO DEL
SEGURQ DE VIDA DOTAL", segun el siguiente detalle:

1 100 Block Formularics de Declaracion Jurada de Salud de los Segures de Vida Opcional, Dotal
y Seguro Decreciente de Deuda, en hojas de color blanco con copia en papel
quimico coler blanco, tamafo carta, con logo impreso, todo a full color, en el
original y 'a copia en blanco y negro. Se requiere en block de 10C juegos

engomados.

5360

$360.00

2 100 Block Haojas del Anexo al Segure de Vida Dotal, en original, impresion ambas caras, tamario
carta, Base 20, color blanco, logo impreso full color. Se reguiere en block de 100

hojas engomados.

$2.55

$255.00

El disefio v logos a incluir en los formularios sera brindado por la Administradora de
la Orden de Compra, por medio de correo electrénico, 2 mdés tardar 2 dias habiles
posteriores a notificacion de la Orden de Compra respectiva; seguidamente, el
Adjudicatario debera presentar muestra de la impresién en fisico, en un periodo no
mayor a 3 dias habiles, para que sea aprcbado per la Administradora de la Orden de
Compra, a mas tardar 2 dias habiles, por medio escrito, para iniciar con |a
produccion del suministro.

Lugar de entrega: Edificio Caja Mutual, Blvd. Dr. Héctor Silva, Calle Guadalupe #156,
Celonia Médica, S.5.

Plazo de entrega: 20 dias habiles, posteriores a la entrega de la Orden de Compra.
Garantia: 3 meses después de haber recibido el preducto.

Las especificaciones técnicas y la oferta adjudicada forman parte integrante de esta
Orden de Compra.

Administradora de la orden de compra: Lcda. Maria José Montenegro de
Alcéntara, Jefa de Comercializacidn, Tel: 7746-1328; 2132-4110 y 2132-4113,
correo electrénico: maria_mentenegreQl@cajamined.gob.sy

**SON SEISCIENTOS QUINCE 00/100 DOLARES**

$615.00

FORMA DE PAGQ: Un solo pago con crédito hasta por 30 dias calendario.

NOTA: Se retendra en concepto de anticipe del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles v a la prestacion de Servicios, el 1% por ¢
d al articule 162 del Codlgoj’r@uﬁar;o por lo que debera emitir la factura indicando el valor de la retencién.
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Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héctor Silva # 156, Col. Médica, Edificlo de Caja Mutual, San Salvador
Tel. 2132-4130

REClBIDO GERENCIA |

18 AGD. 2021 J




