La informacidn suprimida
es de caracter confidencial,
conforme a lo dispuesto en

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley
del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP).
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Monto total sin IVAUSD | $22808.50

Monto total con IVAUSD | $25773.60

Esta Orden de Compra no es vdlida si no tiene abajo la firma en original de la maxima autoridad de Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).
Esta Orden de Compra esta sujeta a todos los términos y condiciones indicadas en las paginas adjuntas, las cuales son parte integrante de la misma.

Autorizada por (Maxima autoridad): Carlos Emilio Niifiez Sandoval

Firma y sello:

Nimero de identificacion del proveedor: 0614-110913-105-3

Comentario:

CONDICIONES DE LA ORDEN DE COMPRA

El Contratista acepta todas y cada una de las clausulas detalladas en la presente Orden de Compra y demas documentos contractuales, por el

acto de suscribir el presente documento. Las clausulas que le son aplicables dependeran del bien, obra y/e servicio que suministre.

1. CLAUSULA GENERAL: En el contexto de la presente Orden de Compra, los términos siguientes serdn interpretados de la manera que se
indica a continuacién: a) Suministro: Es el bien o servicio que proporcionara el contratista de acuerdo a las especificaciones contenidas en su
oferta / cotizacién y el presente documento y sus anexos: b) Contratante: es la FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD), en
adelante "FOSALUD", quien esta solicitando el suministro del bien o servicio; c¢) Contratista o Proveedor: Es la personal natural o jurifica
mencionada en la presente Orden de Compra, quien suministrara el bien o servicio requerido; La presente Orden de Compra se sujeta a todo
lo establecido a la Ley de Compras Piblicas (LCP) y las Directrices, lineamientos o requirimientos de Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD).

2. MODIFICACION, AMPLIACION DEL DOCUMENTO Y/O PRORROGA DE PLAZO Y FORMA DE EJECUCION: De comiin acuerdo la
presente Orden de Compra podra ser modificada en cualquiera de sus partes y/o prorrogada en su plazo de entrega de conformidad a las
disposiciones legales aplicables. La modificacién es parte integrante de esta Orden de Compra.

3. FACTURACION PARA PAGO: De parte de Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) se levantara un acta de recepcién de los
bienes/servicios recibidos. El contratista posteriormente emitira Factura de CONSUMIDOR FINAL a nombre de FONDQ SOLIDARIO
PARA LA SALUD (FOSALUD)









