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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Direccion:
Colonia San Francisco, calle Los Bambues, No. 11, San Salvador.

Libre Gestion “PROCESO DE COMPRA PARA LA ADQUISICION DE UN SERVICIO DE ELABORACION DE
Sin competencia No. . .
PINES CON EL SIMBOLO DE LA PROHIBICION DE FUMAR

67/2022
Lugar y fecha San Salvador, 15 de junio de 2022 Ne..de.ardeng

gary , J 41/2022

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:
ADRIANA ROXANA ROTTIGNI MARTINELLI DE ARGUETA NIT:
Direccién:
Calle El Progreso, pasaje El Rosal, colonia Roma No. 24, ffrente a Bayer, San Salvador.
Tel. NRC:
Correo electrénico: adriana.cuore.sv@gmail.com
PRECIO
VALOR TOTAL
iTEM copico CANTIDAD u/m DESCRIPCION HEMTARID CON IVA
SINAB CON IVA (USDS)
(USD$)
Pines de lamina de bronce de 1 mm,
con proteccion mate de laca, con piny
1 ) .
i e < mariposa, medida 1.9 cms de diametro. L pEEE:ZE
TOTAL (INCLUYE IVA) $668.25
Total, en letras:
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
CTHRADLO 2022-3235-3 99
PRESUPUESTARIO: 2e-3280R02: 02 <lsa s
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: N/A

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL BIEN O SERVICIO: N/A.

SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: N/A.

Para la cancelacion del suministro adquiridos, la contratista debera presentar la siguiente documentacion:

v Factura duplicado cliente a nombre del Fondo Solidario para la Salud (original y dos copias)

v' La factura contendra la Retencién 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 recepcidn elaborada por la administradora de orden de Compra (original y una copia)

v" El acta de recepcion y factura deberd contener: Nimero de la libre gestion, nimero de la orden de compra, nimero
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de item, precio unitario, precio total y descripcién del bien.

v' La cancelacion se efectuara en la Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional de Fosalud, en ddlares de los
Estados Unidos de América: De Contado, y cuando el contratista haya presentado la respectiva factura y acta de
recepcion a dicha Gerencia, para tramite de quedan.

El pago se efectuarda MEDIANTE CHEQUE a nombre de ADRIANA ROXANA ROTTIGNI MARTINELLI DE ARGUETA.

FORMA, LUGAR Y Forma de entrega: Una entrega.
CONDICIONES DE
ENTREGA: Lugar de entrega: Oficinas ubicadas en 92 calle poniente casa No. 3843, colonia Escalon.

Condiciones de entrega: N/A.

DR. CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO
FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de la Administradora de orden de compra:
Nombre: Licda. Ana Avilés
Cargo: Coordinadora de Proyectos

Tels.: 2528-9700 Ext. 213 Correo electrénico: anaaviles@fosalud.gob.sv
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