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Esta es una version püblica del documento 
original de conformidad con los art. 6, 24 y 

30 de la LAIP en 10 relativo a la 
información confidencial y datos 

personales. 



INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTER!AL IN ISBMt' 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

GERENCIA DE ADQUISICIONES V CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

DIRECCION: Calle Guadakpe Nro. 1349, Co)or.ia Médica San SaNadcr. El Salvado, Centro America 

LUGAR Y FECHA. San Salvador, 16 de diciembre de 2020 

Nrc. DE ORDEN: 11 12020-ISBM Nrc. CE PROCESO. 	LG 090/2020-ISBM 

SECRES (A. IMPRENTA NACIONAL 

NIT YrO NRC: 

3IRECCION 

LIBRE GESTION Nro. LG 090120204S8M 
SUMINISTRO CE INSUMOS DE PAPELERIA CE USO MEDICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS CE SALUD DEL ISBM 2C20 

COSTO UNflARIO MONTO TOTAL 
ro CNflDAD 

DAD 0 0ESCRIPCON DEL ITEM INCLUYE WA INCLLJYE WA USS 
ITEM MEDDA 

5 4.) Bieck FORMULARO PARA PROSRAMA INNOVADOR CE $1033500 $31.34 

MAMOGRAFIA OILATER.AL  tBLOCK DE 100 UNIOADESXBLOCKS 
DE ICO l-IOJAS CADA UNO EN .APEL BOND B-20. A UNA T1NTA 
COLOR NEGRO CON NUMERACION EN ROJO DEL 16C.001 EN 
ACELANTE. MEDIDAS 8 1/2W X 3 1/2 (SE ANEXA ARTE1.) 

TOTAL: $41.34 

TOTAL EN LETRAS: CUA.RENTA Y UNO 34/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNtDCS CE AMERICA IVA INCLUIDO 

OBSERVACONES: UN SOLO PAGO. LUEGO CE HABER RECIBIDO A SATISFACCION LA TOTALIDAD DEL PROCUCTO. 
PAGO CON CHEQUE 0 POR ABONO A CUENTA, COMO EL PROVEEDOR INOIQUE: SE EX1ENDERA 
QUEDAN PARA HACER EFECTIVO EL PAGO EN UN PLAZO NO MAYOR A OCHO DIAS HABILES: EN 
LA FACTURACIêN, EL PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR RETENCION DEL 1% EN CONCEPTO CE 
VA. SEGÜN RESOLUCION NRO. 1230 1-NEX.1 745-2008. CE FECHA 26 DE AGOSTO CE 2008 EMITIDA 

POR EL MINISTERIO CE HACIENDA, DIRECCION GENERAL CE IMPUESTOS INTERNOS. 

FORMA CE PAGO DEPOSITO A CUENTA. INSTITUCION FINANCIERA: 

FACTURA CE CONSUMIDOR FINAL. ACTA CE RECEPCION FIRMADA Y SELLADA POR 
ORDEN CE COMPRA Y ORDEN DE INICIO, 

DOCUMENTOS PARA 
PAGO REPRESENTANTE CE ISBM V PROVEEDOR. 

LJGAR DE ENTREGA. EL LUGAR CE ENTREGA: BODEGA CE INSUMOS MEDICOS. PASAJE DR. ROMERO ALBERGUE. CASA 
2131 COLONIA MEDICA. SAN SALVADOR. TELEFONO 2239-9240. 

QUE SEA ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR EN UN PLAZO MAXIMa CE 2 DIAS EL OFERTANTE FECHA CE ENTREGA; 
POSTERIORES A LA EMISICN CE LA ORDEN CE INICIO, LOS ARIES FINALES PARA SER 

POSTERIOR A ESTE PERI000 CONTARA CON UN PLAZO MAXIMa DE 12 DIAS APROBADOS. 
HABILES PARA REALIZAR UNA SOLA ENTREGA. HORARIO CE ENTREGA: EL PROVEEDOR DEBERA 

CITA PREVIA AL MENOS UN DIA ANTES CE LA ENTREGA EN COORDINACION CON EL REALIZAR 
ACMINISTRADOR CE ORDEN DE COMPRA, PARA QUE SE LES ASIGNE LA HORA EN QUE DEBERAN 
PRESENTARSE A ENTREGAR EL PRODUCTO SEG1N LO CONTRATADO. CASO CONTR.ARIO LA 
RECEPCION QUEDARJk SWETA A CISPONIBILIDAD CE TIEMPO DEL PERSONAL ENCARGADO CE LA 

RECEPCION. 
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