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ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Dirección:
Novena Calle Poniente, Número Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, entre Setenta y Tres y Setenta y
Cinco Avenida Norte, Colonia Escalón, San Salvador.

Libre Gestión
'COMPRA DE LIMPIADOR PARA USO EN FREGADORAS INDUSTRIALES DESin competencia No: UNIDAD DE ALMACENES'19/2021

Lugar y Fecha San Salvador, 16 de noviembre de 2021 No. de orden:
47/2021

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:
NIT:'PLUS MAKERS, SA DE cv:

Dirección:
Boulevard Constitución, Colonia Escalón No. 340, San Salvador.
Telf. 2508-5400/2508-2403 NRC:
Correo electrónico: info12lus@12lusmakers.com.sv

PRECIO VALOR TOTAL
lTEM CÓDIGO CANTIDAD U/M DESCRIPCIÓN

UNITARIO
CON !VA

SINAB CON IVA (USD$)
(USD$)

EXTRA CLEANER
Limpiador, desinfectante y

44 aromatizante líquido.
1 N/A galones Galón Fragancia: Lavanda, Frutimix y Campo $14.70 $64680

(165 litros) Fresco.

,

TOTAL (!VA INCLUIDO) ----------------------------------------------------------------------------------- $646.80

Total, en letras:
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS /100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
CIFRADO
PRESUPUESTARIO:

2021-3235-3-02-03-21-1-54199

OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERÁ SERDEVUELTA
A NUESTRA OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDAS
EN LA LACAP.

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

CONDICIONES ESPECíFICAS DEL BIEN O SERVICIO: N/A

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A
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OTRAS CONDICIONES:
Para el ingreso de todo suministro a los almacenes del FOSALUD,que requiera CÓDIGO SINAB, bastará
con cruce de notas entre la Administradora de Orden de Compra, jefe de Almacenes, Guardalmacén y de
ser necesario con el Contratista. De la documentación que se genere en este proceso, se remitirá una
copia a la UACl. para ser incorporado al expediente de contratación.

Para la cancelación del suministro, el Contratista deberá presentar la siguiente documentación:
,¡' Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIOPARALASALUD(original y dos copias)
,¡' La factura contendrá la Retención IVA1%,el cual se calculará sobre el valor neto de la compra, es decir,

sin el 13%del IVAy valor total facturado menos dicho 1%.
,¡' La factura debe ser presentada en la Unidad Financiera Institucional. previa firma y revisión de la

Administradora de Orden de Compra.
,¡' Acta de Recepción elaborada por la Administradora de Orden de Compra (original y una copia)
,¡' El Acta de Recepción y Factura deberá contener: Número de la Libre Gestión, número de la Orden de

Compra, Número de ítem, precio unitario, precio total y descripción del suministro.
,¡' La cancelación se efectuará en la Tesorería de la Unidad Financiera Institucional del FOSALUD, en

dólares de los Estados Unidos de América: UN SOLO PAGO, POSTERIOR A LA ENTREGA DEL
SUMUNISTRO; 30 días calendario a partir de que el Contratista haya presentado la respectiva factura y
Acta de Recepción del suministro; a dicha Unidad.

,¡' Elpago se efectuará MEDIANTECHEQUE a nombre de PLUSMAKERS,SA DE C.v.

FORMA, PLAZO,
LUGARY
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Forma de entrega: Una sola entrega.

Plazo o fecha de entrega: S días hábiles, posterior a la distribución de la Orden de
Compra.

Lugar de entrega: Almacén de Suministro Generales, ubicado en Calle Norma y
Pasaje Aida No.S, Polígono B, Colonia las Palmas, Municipio de Ilopanqo,

Condiciones de Entrega: El Contratista deberá comunicarse con la
Administradora de esta Orden de Compra, para coordinar la entrega de los
suministros.
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DR. CARLOS EMILIO NÚÑEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO

FONDO SOLIDARIO PARALASALUD

Datos de la Administradora de Orden de Compra:
Nombre: Licda. Maria Luisa López Mejia
Cargo: Coordinadora de Logística

Tels.:2528-9774 Correo electrónico: luisalooez<afosalud.aob.sv
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