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DIRECCION Caﬂe Guadarupe Nro 1349 Co!onia Médica San Salvador E Sa1vador Cenlro América

LUGAR Y FECHA: San Seivador, 24 de febrero de 2023 ‘ _ _

Nro. DE ORDEN: 021/20234S8M Nro. DE PROGESO: LG 027/2023-ISBM
SERORES (A): CPS, S.A. DECV. ]

NIT Y/O NRC: l-_ }

DIRECCION: AP — l

LIBRE GESTION Nrg. 027/2023-1SBM
*ADQUISICION DE TERMOMETROS E HIGROMETROS PARA LOS BOTIQUINES MAGISTERIALES DEL ISBM A NNEL NACIONAL,

ARD 2023"

TERNOMETROS PARA REFRIGERACION(SEGON Lo
ESTABLECIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)
MARCA: DELTATRAK

2 112 Cada uno

TERMOHIGRONMETRO (TERMOMETRO AMBIENTAL)(SEGUN LO

$33,340000
ESTABLECIDO EN LAS ESPEGIFICACIONES TECNICAS)

$3,734.08
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TOTAL EN LETRAS:

CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA 48/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
VA INCLUIDO.

OBSERVACIONES:

EL PAGO SERA EFECTUADO MEDIANTE ABONO A GUENTA POR EL ISBM, SEGUN LO ESTABLECIDO
POR EL ADJUDICADO EN EL "FORMULARIO DE FORMA DE PAGC, DENTRO DE LOS OCHO DiAS
HABILES POSTERIOR LA EMISION DEL QUEDAN CORRESPONDIENTE; SIEMPRE QUE LA
DOCUMENTACION SE PRESENTE CORRECTAMENTE. EL DOCUMENTO A PRESENTAR PARA LA
EMISION DEL QUEDAN, SERA FACTURA OF CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL INSTITUTO
SALVADORERO DE BIENESTAR MAGISTERIAL EN LA QUE SE INDIQUEN UNA DESCRIPCION DEL
BIEN, LA CANTIDAD, EL PRECIO UNITARIO Y EL MONTO TOTAL,

FORMA DE PAGO:

‘DEPOSITO A CUENTA, [h

NOMBRE DE GUENTA: . NUMERO DE CUENTA:
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DOCUMENTOS PARA
PAGO:

PARA QUE PROCEDA EL PRIMER PAGO: » ORDEN DE GOMPRA ORIGINAL. « ORDEN DE [NICIO Y
ORDEN DE PEDIOO EN ORIGINAL. - ACTA DE RECEPCION DE LOS BIENES RECIBIDOS A ENTERA
SATISFACCION, FIRMADD POR EL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA Y EL PROVEEDOR
ADJUDICADO O UN REPRESENTANTE O DELEGADO DEL MISMO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 77 DEL RELACAP. - FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL ORIGINAL A NOMBRE DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, EN LA QUE SE INDIQUEN UNA
DESCRIPCION DEL BIEN, LA CANTIDAD, EL PRECIO UNITARIO Y EL MONTO TOTAL, ASI COMO LA
MARCA DEL BIEN, MODELO, Y SERIE DE FABRICACION CUANDO APLIQUEN, ASIMISMO SE
REFLEJARA RETENCION DEL 1% EN CONCEPTO DE IVA, SEGUN RESOLUCION NRO. 12301-NEX-
1745-2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008 EMITIDA POR EL MINISTERIC DE HACIENDA. + EN
CASC QUE UN COBRO LO REALICE UN TRAMITADOR, SE DEBERA EMITIR UNA CARTA DE
AUTORIZACION FIRMADA POR EL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICADA POR
NOTARIO. + COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN EMITIDO POR EL SISTEMA INFORMATICO
DEL ISBM. PARA LOS PAGOS SUBSECUENTES: + ORIGINAL DE ORDEN DE PEDIDO, DEBIDAMENTE
FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DE ORDEN,DE COMPRA Y EL PROVEEDOR. - ACTA DE
RECEPCION DE SERVICIOS A ENTERA SATISFACCION DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA,
EMITIDA POR EL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA DESIGNADO POR EL ISBM, DE HABER
RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LOS BIENES OBJETO DE LA ORDEN DE COMPRA LA CUAL]
DEBERA SER FIRMADA Y SELLADA POR LA PERSONA QUE ENTREGA POR PARTE DEL
CONTRATISTA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO OCHENTA Y DOS BIS DE LA
LACAP Y SETENTA Y SIETE DEL RELACAP, « FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL EN LA QUE SE INDIQUE LA CANTIDAD,
UNA BREVE DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS, PRECIO UNITARIO Y EL MONTO
TOTAL CON VA INCLUIDO. EN LA FACTURA DEBERA APARECER DEDUCIDO EL 1% DE DICHO
IMPUESTO, SEGUN RESOLUCION NRO, 12301- NEX-1745-2008, DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2008,
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS.
DETALLAR LOTE Y FECHA DE LOS PRODUCTOS.

LUGAR DE ENTREGA:

BODEGA DE INSUMOS MEDICOS, UBICADA EN PASAJE DR. ROMERQ ALBERGUE, CASA
NRO. 135, COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR, TELEFONO 2239-9277.

FECHA DE ENTREGA:

#?

SE REALIZARA LA ENTREGA A TRAVES DE LA ORDEN DE PEDIDO, LA CUAL SE COORDINARA POR
MEDIO DEL O LOS ADMINISTRADCRES DE ORDEN DE COMPRA, REALIZANDO LAS ENTREGAS A
MAS TARDAR EN UN PERIODO MAXIMO DE 60 DIAS CALENDARIO DESPUES DE EMITIDA LA ORDEN
DE PEDIDO. EL PROVEEDOR PODRA PROPONER ENTREGAS EN TIEMPOS MENORES A LOS
ESTABLECIDOS. HORARIO DE ENTREGA: EL PROVEEDOR DEBERA REAUIZAR CITA PREVIA EN
COORDINACIGN CON UN ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA, PARA QUE SE LES ASIGNE LA
HORA EN QUE DEBERAN PRESENTARSE A ENTREGAR LOS PRODUCTOS SEGUN LG ADJUDICADO,
CASO CONTRARIO LA RECEPCION QUEDARA SUJETA A DISPONIBILIDAD DE TEMPO DEL

PERSONAL ENCARGADO DE LA RECEPGION.

A LICDA. SILVIA AZUCENA CANALBS REPREZA  \fA
Srar G DIRECTORA PRESIDENTAISBM -

ADMINISTRADORES DE LA ORDENDE COMPRA

ITEMS T ADMINISTRADOR TELEFONOS :
o ey N —— T 2o . ey e e 3
1,2 ERICELDA DIAZ MARTINEZ 2239-9200
1,2 JAVIER ERNESTO APARICIO URROZ 2239-9200
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