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del Acceso a la Informacidn ORIGINAL
Publica, (LAIP) ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
) .

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

Direccidn:
Colonia San Francisco, Calle Los Bambues, numero once, Distrito de San Salvador, Municipio de San Salvador Centro,
Departamento de San Salvador.

Comparacion de

Precios: "COMPRA DE MATERIAL DE OFICINA Y MATERIAL LUDICO, FOSALUD ANO 2024"
CP-035-2024
Lugar y Fechs Distrito de San Salvador, Municipio de San Salvador Centro, Departamento No. de orden:
de San Salvador, 30 de mayo de 2024 63/2024
NOMBRE DE PERSONA NATURAL SUMINISTRANTE:
MARITZA CECILIA HERNANDEZ / SUMINISTROS D&M NIT:
Direccidn:
Ciudad Credisa, pasaje Suquiapa, #121, Distrito de Soyapango, Municipic de San Salvador Este,
Departamento de San Salvador. NRC:
Teléfono: 269164-2
Correo electréonico; )
o PRECIO
CODIGO CANTIDA UNITARIO VALOR TOTAL
fTEm SINAB D i DESCRIPCION CON IVA (USDS)
(USDS)
PIZARRA DE FORMICA
2 80103525 20 C/U MEDIDAS: de 36 x 24pulg (61x91,5 cm) aprox. $41.15 $823.00
acrilico blanco, bordes de metal resistente.
MARCA: S/IM

POMPONES DE DIFERENTES COLORES
Esponjosos de polipropileno, redondos.
5 81501006 161 BOLSA $2.50 $402.50
MEDIDA: 25mm de 100 unidades

MARCA: MAE, pompones para manualidades

SELLO INFANTILES DE CARITAS Y
NUMEROS:  individuales  plasticos de

6 80103575 180 c/U imagenes $0.40 $72.00
MARCA: S/M
TOTAL (IVA INCLUIDO) === == == oo oo m o e e e e e e e $1,297.50
Total, en letras: UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $1,297.50)
CIFRADO
PRESUPUESTARIO: 2024-3235-3-01-01-21-1-54199

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 LCP.
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FONDO SOLIDARIO PAILA LA SALUID

CONDICIONES GENERALES: T

a) Todo producto que se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas debera ser nuevo y de buena
calidad para garantizar su adecuado uso.

b) El oferente se compromete a no realizar cambios en marca, sin que se justifique por escrito ya sea por caso
fortuito o fuerza mayor, debiendo asegurar las entregas de los insumos en las marcas, modelos y cantidades
presentes en su oferta, y en los plazos establecidos.

Para la cancelacién de los bienes adquiridos la contratista esta obligado a presentar la siguiente documentacion:

Condiciones de Pago: El FOSALUD, pagara al contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera
Institucional, conforme a las siguientes indicaciones:

Se podran efectuar pagos parciales © un solo pago, de acuerdo con el lugar, condiciones y forma de entrega del
suministro contratado, por cada entrega solicitada por el Administrador de la Orden de Compra, esto se hara contra
entrega del Acta de Recepcion Parcial y/o Definitiva, correspondiente del proveedor del Fosalud, segun corresponda.

Para el pago el proveedor debera presentar ante Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la
siguiente documentacion:

1. Factura original firmada y sellada por el administrador de la orden de compra, mas dos copias de la factura.

2. Acta de recepcién de bienes, en original debidamente firmada y sellada por la empresa proveedora, asi como por
el o los administradores de la orden de compra designados.

3. Toda la documentacién necesaria de acuerdo con lo requerido por la Unidad Solicitante en las especificaciones
técnicas o términos de referencia, que justifique la adquisicion de los bienes, la cual debera estar recibida y
verificada por el Administrador de la orden de compra a fin de que pueda dar fe que cumple con los requisitos
legales y técnicos establecidos.

4. Launidad de tesoreria emitira segun el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencion
a nombre del proveedor contratado y se entregara en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la
obligacion de los bienes recibidos.

Si el proveedor es MYPE debera adicionar una copia de la certificacion que lo acredita como MYPE emitida por la
CONAMYPE.

Se establecen como condiciones de pago crédito a 60 dias calendarios a excepcion de las empresas catalogados como
MYPE a las que se les cancelara en un plazo de 30 dias calendario siempre y cuando lo compruebe con la certificacién
de MYPE emitida por la CONAMYPE tal como lo establece el Art. 32 de la Ley del Fomento, Proteccién y Desarrollo de
las MYPES.

El pago se efectuara mediante transferencia bancaria a la cuenta de ahorro del Banco
Cuscatlan, S.A., a nombre

La Garantia descrita a continuacion deberd otorgarse con calidad de solidaria, irrevocable, y

ser de ejecuciéon inmediata.
GARANTIA:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL:

Pagina 2 de 4
Fondo Solidario para la Salud
92 Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon. Teléfono: (503) 2528-9700
www.fosalud.gob.sv






o w

FONDO SOLIDAIITO PARA LA SALUD

PERIODO, FORMA,
PLAZO, LUGAR,
HORARIO Y
CONDICIONES DE
ENTREGA.

PERIODO DE LA CONTRATACION: La orden de compra entrara en vigencia a partir del dia
siguiente de la distribuciéon hasta el 31 de agosto 2024.

FORMA DE ENTREGA: total una sola entrega.
Deberan ser entregados nuevos con su respectivo embalaje en buen estado y sin dafos o
maltrato en su integridad fisica.

PLAZO DE ENTREGA: 20 dias héabiles después de la distribucion de la orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Suministros Generales, ubicado en Plantel San Marcos, Km.
10 Autopista a Comalapa, del Distrito de San Marcos, Municipic de San Salvador Sur,
Departamento de San Salvador.

CONDICIONES DE ENTREGA:

1. El contratista deberd comunicarse con TRES DIAS HABILES DE ANTICIPACION con el
administrador de la orden de compra para realizar la revision anticipada de facturas y asi
poder asignarle la fecha y hora de entrega en ALMACEN DE SUMINISTROS GENERALES,
dentro del plazo establecido.

2. Para los items se requiere que su embalaje cumpla con las condiciones necesarias para
garantizar la proteccidn del producto, en su manipulacién, transporte y almacenaje al
menos por 2 afos.

3. El contratista debera entregar en Optimas condiciones los insumos requeridos
garantizando la entrega completa de los items.

4. Para los items se requiere que la entrega se realice en sus respectivas tarimas (No son
devolutivas) para el almacenaje de los insumos.

5. Se requiere que el contratista proporcione pelicula estirable (fleje) para envoltura y
proteccién de los productos.

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

Datos del administrador de orden de compra:
Nombre: Lic. Carlos Efrain Rugamas Mismit
Cargo: Colaborador Administrativo

Tel. 2528-9700 ext. 110 / 7844-6585 Correo electronico: carlosrugamas@fosalud.gob.sv
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