YL CAJA MUTUAL DE

Z- * | LOS EMPLEADOS

* oy * DEL MINISTERIO
COMERNODE | DE EDUCACION ORDEN DE COMPRA No 81/2021
EL SALVADOR LIBRE GESTION No 85/2021

FECHA: 25 de Octubre de 2021
NOMBRE DE LA CONTRATISTA: IMAGEN GRAFICA EL SALVADQR. SA DE CV. (NIT: D614-020313-101-0}

UNIDAD SOLICITANTE: COMERCIALIZACION

Sclicito a usted(es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, 1o requerido en esta
crden.

PRECIO
[TEM CANT. DESCRIPCION UNITARIO US §
(IVA INCLUIDO)

TOTALUS §
(IVA INCLUIDO)

"SUMINISTRO DE ARTICULOS PROMOCIONALES”, segun el siguiente detalle:

1 8,000 Agendas: Tipo Note Book, de espiral doble, portada y contraportada dura impresas a $187 $14,960.00
full color, en papel couche b-80, con un minimo de 3 hojas en guardas internas, que
contengan Iinformacion institucional y calendarios 2022-2023, con 100 hojas
internas, en papel bond B-20, subrayadas a una tinta, con medidas minimas de 7 x 9
pulgadas. (La empresa contratista deberd elaborar v presentar la propuesta de
disefio).

Lugar de entrega: Edificio Caja Mutual, Blvd. Dr. Héctor Silva, Calle Guadalupe
#156, Coloniz Médica, San Satvador.

Plazo de entrega: 40 dias hébiles.

La informacion y logos & incluir en la Agenda serd brindada por la Administradora de
la Orden de Compra, a mas tardar 2 dias habiles posteriores a la netificacion de la
Orden de Compra respectiva; posteriormentg, el Adjudicatario debera presentar la
propuesta del disefio de la agenda, en un pericdo no mayor a 2 dlas hébiles, para
que sea aprobado por la Administradora de la Orden de Compra a mas tardar 5 dias
habiles, por medio escrito, para iniciar con la produccion del suministro.

Garantia: 3 meses después de haber recibido el producto

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

Administradcra de la orden de compra: Licda. Brenda Elizabeth Rivas de Flores,
Jefa de Comercializacion, Tel; 2132-4117 y 7740-1792, correo electronico:
brenda_rivas@cajamined.gob.sv

**SON CATORCE MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES* $14,960.00

FORMA DE PAGO: Un solo pago con crédito hasta por 30 dias.
NOTA: Se retendra en concepto de anticipe del Impuesto a ta Transferencia de Bienes Muebles v a la prestacion de Servicios, el 1% por ciento, de conformidad al
articulo 162 del Codigo Tributario, por lo que deberad emitir la factura indicando el valor de la retencidn.
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