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ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Direccion:
Novena Calle Poniente, NUmero Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida
Norte, Colonia Escalon, San Salvador.

Libre Gestién “PROCESO DE COMPRA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE CATERING PARA LAS

Sin competencia No: REUNIONES DE SEGUIMIENTO AL MAPEO Y CATEGORIZACION DE LOS NIVELES LOCALES

13/2021 PARA LA IMPLEMENTACION DE AMBIENTES LIBRES DE HUMO”

Lugar y Fecha San Salvador, 08 de septiembre de 2021 Noy Begrden:;
26/2021

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

“ALMEDRAN, S.A. DE C.V.” (PAN DE VIDA) NI

Direccidn:
2° Ave. Sur, #1-4, Lourdes, Coldn, La Libertad.
Tels.: o NRC:
Correoelectrénico:

PRECIO

VALOR TOTAL

iTEM ngI:BO CANTIDAD u/m DESCRIPCION %’g;ﬁsf CONIVA

(USD$) (UsDS)

Medios paquetes de alimentacion parala
realizacidn decinco {5) reuniones de

1 N/A 100 Servicio seguimiento delainiciativa, para atender a $17.00 $1,700.00

veinte (20) personas en cada una.

TOTAL (IVA INCLUIDO) $1,700.00

Total, enletras:
UN MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

CIFRADO
2021-3235-3-41-01-21-5-54310

PRESUPUESTARIO:

OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER DEVUELTA A NUESTRA
OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LASSANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LACAP.

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN O SERVICIO: Todo suministro e implementos requeridos para proporcionar el
servicio aqui detallado, deberdn ser de alta calidad, no propensos a fallas ni dificuitades durante el desarrollo del
servicio. De no cumplir con este requisito el Contratista asumird el costo de reposicion de materiales, accesorios y
herramientas.

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL BIEN O SERVICIO: N/A

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: El servicio incluye, sin costo adicional, lo siguiente: Estacion de servicio completas,
personal de servicioy cristaleria para las cinco (5) jornadas.
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FONDQO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Para la cancelacién del servicio adquirido, el Contratista debera presentar lasiguiente documentacién:

v’ Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)

v’ La factura contendrd la Retencidn IVA 1%, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y valor total facturado menos dicho 1%.

v’ La factura debe ser presentada en la Gerencia Financiera Institucional, previa firma y revision de la Administradora
de Orden de Compra.

v" Acta de Recepcion elaborada por la Administradora de Orden de Compra (original y una copia)

v" El Acta de Recepcidn y Factura debera contener: Nimero de la Libre Gestién, numero de la Orden de Compra,
Numero de item, precio unitario, precio total y descripcién del servicio.

v La cancelacién se efectuard en la Unidad de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, en
dolares de los Estados Unidos de América, de manera inmediata al finalizar el servicio, es decir al finalizar las cinco
(5) jornadas de capacitacion, posterior a que el Contratista haya presentado la factura y el Acta de Recepcidon del
servicio a dicha Gerencia.

v’ El pago se efectuard mediante cheque anombre de ALMEDRAN, S.A. DEC.V.

FORMA, PLAZO, LUGAR | Forma de entrega: Entregas parciales.

Y CONDICIONES DE Plazo o fecha de entrega: La entrega del servicio sera distribuido en las fechas siguientes:
ENTREGA: 22,24y 29 de septiembre, 4 y 6 de octubre delafio 2021.

Lugar de entrega: Oficinas Administrativas del FOSALUD, ubicadas en 9° calle poniente, No.
3843, colonia Escaldn, San Salvador.

Condiciones de Entrega: El Contratista deberd comunicarse con la Administradora de esta
Orden de Compra, para coordinar hora de montaje y servicio de alimentacién.
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DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de ta Administradora de Ordende Compra:
Nombre: Licda. Ana Avilés
Cargo: Coordinadora de Proyectos

Tels.: 2528-9700, Ext.: 213y Cel.: 7671-9603 Correo electrénico: anaaviles@fosalud.gob.sv
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