RECIBIDO GERENCIA

EL SATVATIOR,

_ CAJA MUTUAL DE

&% 1 | LOS EMPLEADOS 08 SET, 2022 ORDEN DE COMPRA No 53/2022

* o DEL MINISTERIO LIBRE GESTION No 95/2022
GORERNODE | DE EDUCACION Nombre: £ 3o 0.3 44, FECHA: 6 de Septi de 202

NOMBRE DE LA CONTRATISTA: R.R. DONNELLEY DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V,

UNIDAD SOLICITANTE: OPERACIONES Y ARCHIVO DE GESTION

solicito a usted(es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, lo requerido en esta orden,

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARJ}O TOTAL (C/TVA)
(C/IVA
‘SUMINISTRO DE HOJAS DE PAPEL SEGURIDAD Y QUIMICO, IMPRESO PARA
POLIZAS DE SEGUROS", seguin el siguiente detalle:
10.000 | Hojas de papel seguridad para Polizas de Sequro de Vida Basico y Seguros de Caracter S Q12 $ 1,200.00
Voluntario, en tinta color amarilio.
*  Construccion: forma continua,
e Medidas: 8 %2 x 11,
e Partes: 2 {original y copia).
* Papel: Seguridad y Guimico, color amarillo ambas partes,
* Con logo impreso en marca de agua al centro de la hoja, con tinta amarilla,
* Conlaleyenda NO NEGOCIABLE, en el reverso de ambas partes, con tinta amarilla.
Al Adjudicatario se le entregard !a muestra del pape! seguridad por parte de la
Administradora de la Orden de Compra, de manera fisica o por correo electrénico, a
mas tardar 2 dias habiles posteriores a notificacién de la Orden de Compra respectiva;
seguidamente, el Adjudicatario deberd presentar muestra fisica de la impresion, en un
periodo no mayor a 3 dias habiles, para que sea aprobadc por la Admnistradora de |a
Orden de Compra a més tardar 2 dias habiles, por medio escrito, pam iniciar con la
produccion del suministro.
Garantia: 6 meses
Lugar de entrega: Edificio Caja Mutual, Bivd. Dr. Héctor Siiva, Calle Guadalupe #156,
Colonia Médica, 5.5.
Plazo de entrega: 25 dias habiles, posteriores a la entrega de la Orden de Compra.
Administradora de la orden de compra: Maria José Montenegro de Alcintara, Jefa de
Operaciones y Archivo de Gestidn, Tel: 7746-1328 y 2132-4110, correo electronico:
maria_montenegro0l@cajamined.gob.sv.
***CON UN MIL DQSCIENTOS 00/100 DOLARES*** US § 1.200.00

FORMA DE PAGO: Con gquedan z 10 dias.
NOTA: Se retendra en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muegblesy & la prestacion de Servicios, el 1% por ciento, de

conformidad al articulo 162 del Cadigo Tributario, por lo gue debera emitir la factura indicando elvalor de la retencién.
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Calle Guadalupe y Blivd. Dr. Héctor Silva # 156, Col. Médica, Edificio de Caja Mutual, San Salvador
Tel. 2132-4130/31
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