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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Dirección:
avena 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 PAPELERIA A UTILIZARSE EN LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR, EN EL

Sin competencia No: MARCO DE LOS PLANES ESTRATÉGICOS DE LOS MUNICIPIOS DE SAN SALVADOR,
SANTA TECLA Y EL PUERTO DE LA LIBERTAD, EN MATERIA DE AMBIENTES LIBRES

21/2021 DE HliMO DE TABACO"

Lugar y Fecha San Salvador, 23 de noviembre de 2021 No. de orden:
49/2021

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMfNISTRANTE:
NIT:, (CUORE)"

Dirección:
Calle El Progreso, pasaje el rosal # 24. Dos cuadras arriba del estadio flor blanca. NRC:Tels.: . 304659-1
Correo electrónico: ¡

PRECIO VALOR TOTAL
íTEM CODIGO CANTIDAD U/M DESCRIPCIÓ NITARIO CO IVASINAB CO' I\A

(USOS)
(USOS)

I N/A 1,300 C/U Viñetas full color laminadas $1.37 $1.781.00

Libretas: tamaño media carta (5.50" x
8.50"), elaborada la carátula en foldcote l

2 N/A 1,000 C/U cara brillante calibre 0.012" impresa a full $2.43 $2,430.00color y barniz uv, interiores consta de 150
hojas en papel bond b20, impresos a una
tinta, tiro y retiro, engomadas.
Bloques de notas (pOST IT): tamaño 7.6 ems

3 N/A 150 C/U x 76 cms, 100 hojas blancas, datos full color. $3.24 $486.00
engomada a la cabeza..

Hojas de papel membretadas: tamaño carta,
4 N/A 1,400 C/U 8.5 x 11" elaboradas en papel bond 20, $0.26 $364.00

impresas full color al tiro.

5 N/A 1.500 C/U Sobres de papel membretados: tamaño carta, $0.53 $795.00full color.

6 N/A 8 C/U Sellos: automáticos $33.28 $266.24

Stickers: medida media carta: (8.5 xII"),

7 N/A 1,500 C/U elaborado en papel adhesivo brillante, $0.57 $855.00impresos full color al tiro, acabado:
plastificado. cortados a medida.

TOTAL (IVA INCLUIDO) ---------------_._-------------- $6,977.24
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Total, en letras:
SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE 24/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMÉRICA.
CIFRADO 202 J -3235-3-41-0 1-21-5-54105
PRESUPUESTARIO: 2021-3235-3-41-01-21-5-54106
OBSERVACIONES: EN CASO DE NO CUMPLIRSE ESTA ORDEN DE COMPRA, DEBERA SER

DEVUELTA A NUESTRA OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES
ESTABLECIDAS EN LA LACAP.

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN O SERVICIO: Todo material y accesorios que se suministre bajo los
términos objeto de esta contratación, deberán ser de calidad, y no propensos a fallas ni dificultades durante el desarrollo
del servicio. De no cumplir con este requisito el contratista asumirá el costo de reposición que corresponda.

CONDICIONES ESPECíFICAS DEL BIEN O SERVICIO: N/A
SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A
Para la cancelación del servicio adquirido, el Contratista deberá presentar la siguiente documentación:
.¡' Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)
.¡' La factura contendrá la Retención IVA 1%, el cual se calculará sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%

del IVA Yvalor 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.
.,r La cancelación se efectuará en la Unidad de Tesorería de la Unidad Financiera Institucional del FOSALUD, en

dólares de los Estados Unidos de América, previa presentación de Factura y Acta de Recepción del servicio en dicha
Unida: De contado contra entrega del suministro .

.¡' El pago se efectuará mediante

FORMA, PLAZO, Forma de entrega: Una sola entrega.
LUGAR y Plazo o fecha de entrega: J O días hábiles posteriores a la distribución de la Orden de
CONDICIONES DE Compra.
ENTREGA: Lugar de entrega: Oficinas Administrativas de FOSALUD.
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DR. CARLOS EMILIO NÚÑEZ SANDOV AL
DlRECTOR EJECUTIVO

FONDO SOLtDARIO PARA LA SALUD

Datos de la Administradora de Orden de Compra:
Nombre: Licda. Ana Avilé .
Cargo: Coordinadora de proyectos.
Tels .. 2528·9700 Ex!. 203 Correo electrónico: anamilesriHosaJud.l!ob ..'i."
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