g — INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS VETERANOS Y e
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R UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL INABVE
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y/O SERVICIOS
Lugary fecha: San Salvador, 9 de octubre de 2020 Orden N°® 00001
Nombre de la persona Natural o Juridica del Suministrante: - -
EVENTUM IDEA, S.A. DE C.V.
Direccién: s : N° Requerimiento
Contacto: Guillermo Salaverna . 1

v

Ate ntamente solicito suministrar a nombre del Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes, los hienes y/o servicios que se detallan a continuacion:

UNIDAD DE
ESPECIFICO CANTIDAD DESCRIPCION Precio Unitario Total
MEDIDA
“SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA PREVENCION DELCOVID-19 EN LA EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO DE BENEFICIARIOS OF

PENSION DELINSTITUTOADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS VETERANOS Y EXCOMBATIENTES {INABVE)”

CAJA DE MASCARILLAS KNS5, MARCA PROTECTIVE

e 54113 5 CAIA MASK BEE $55.00 $275.00
./ CAJA DE MASCARILLAS QUIRURGICA, MARCA
54113 10 CAIA GUDYAN $9.25 $92.50
54199 20 UNIDAD CARETA DE PROTECCION FACIAL, SIN MARCA $6.75 $135.00
54107 25 GALONES ALCOHOL GEL, HAND SANITIZER $12.50 $312.50
54199 25 UNIDAD BOTE DISPENSADOR DE ALCOHOL GEL, SIN MARCA $1.00 $25.00

TERMOMETRO DIGITAL INFRARROJO, MARCA
54199 6 UNIDAD NANCHAN PAOYUAN MEDICAL, GARANTIA 1 ANO $45.00 $270.00
POR DESPERFECTOS DE FABRICA

54107 25 GALON AMONIO CUATERNARIO STA GENERACION, DB-500 $5.25 $131.25
BANDEJA DESINFECTANTE DE CALZADO, MARCA
54199 5 UNIDAD LATEXKASA, GARANTIA DE 15 AROS $45.00 $225.00
54113 100 UNIDAD GABACHA QUIRURGICA, SIN MARCA $5.50 $550.00
Unidad Solicitante: GERENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES TOTALUS: $2,016.25
# -*3] en letras: DOS MIL DIECISEIS 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Lugar de Entrega: Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y Excombatientes con cargo a:
Plazo de Entrega: 3 dias habiles posteriores a que el Administrador de la Orden de Compra emila UP: 02
la Orden de Inicio LT: 01
Certificacion N°: 1
Forma de pago: El Instituto Administrador de los Beneficios de los Ve ybE b esse or a pagar el valor del BIEN
al ser recibidos conforme a las espedifi idas y d de haber kdo con las condici descritas en |3 pr
Orden de Compra, valor que sera cancelado por medio de credito a 30 dias despues de reciblr el e
o G ws s r?‘”f‘ %

/ pesfanaoo

El suscrito en su de G designa d di Acuerdo de Junta

GARANTIA OFERTADA:

FECHA: Firm
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de 2020, para adjudicar fas Adquisici [« i ara de Libre Gestio o gy
P Y k - Nombre: /@{ ﬂ_) ﬁ P

hasta los 240 sakrios minimos.

Datos del Administrador de la Orden de Compra

_ Unidad: GERENTE DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES

Tel. e g Correo Electronico: <. e

Directiva 7.2 del Acta XOXVI sesion ordinaria (periodo 2019-2022), de fecha 16 de septiembre
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