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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
FECHA:. ] Alnt! 'Jn??literal a), 24 literal e), 30 y 32 de
I'ONQO Q.mARIO PÁRA L4 SALUD

la Ley del Acceso a la r"""LUU

Información Pública, (LAIP). FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Dirección:

Colonia San Francisco, calle Los Bambúes, número once, San Salvador.

Libre Gestión sin "ADQUISICIÓN DE EQUIPOS Y MOBILIARIO PARA USO DE SEDES, CPTA y OSI
competencia AÑO 2022"
No 133/2022

Lugar y Fecha San Salvador, 18 de noviembre de 2022 No. de orden:
95/2022

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT:
PROBISEGE, S.A. DE i:v. 0614-150514-

104-5
Dirección:
Potig. 54, Psj. 54 Resid. Alta Vista #90, San Martin, San Salvador.

NRC:
Teléfono: 2379-8497 y 2103-3381 Móvil 70380454 232715-3
Correo electrónico: grobisege@::¿ahoo.com

PRECIO
CODlGO UNITARIO VALORTOTAL

ITEM CANTIDAD U/M DESCRIPCION CON IVA CON IVA.SINAB (USOS) (USOS)

HORNO MICROONDAS
Capacidad interna 20 litros
plateado
Potencia hasta 700 watts
Conexión eléctrica de 110-120 voltios
Tipo de pantalla lcd
12 opciones para auto coacción
6 opciones para suavizar/derretir
4 opciones para descongelar

1 60902225 8 C/U Configuración de mantener caliente $149.50 $1.19600
Botones rápidos de tiempo
Dimensiones 26.2 x 45.5 x 31.5 cm,
Diseño moderno y elegante, incluye
plato giratorio.
Uso exclusivo doméstico.
MARCA: WHIRLPOOL

(12 MESES DE GARANTIA POR
DESPERFECTOSDE FABRICA)

OASIS PARAAGUA FRIAY CALIENTE $230.00 $2.530.002 60203150 11 C/U Dispensador de agua, Función agua
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fría y caliente
Conexión eléctrica 110-120 v
Gas refrigerante tipo r134a
Potencia: caliente 500 w/fría 80 w
Temperatura: caliente 88-95 ºc / fría
6-10 ºc.
Tanque de soldadura de acero
inoxidable
Agua caliente instantánea para café, té
y sopa.
Adaptable a botellas estándar de 3 y 5
gal
Compuerta inferior para
almacenamiento
Bandeja de goteo extraíble para una
fácil limpieza.
Estilo modemo.
Con ahorro de energía y bajo ruido
Interruptores de frío y calor integrados
en panel de control
Doble protección para el
sobrecalentamiento y drenaje del
agua.
MARCA:NOVATEl<

1 AÑO DE GARANTtA POR
DESPERFECTOSDE FABRICACION
MESAPLASnCA PLEGABLEBLANCA
PERSONAL
Cubierta de polietileno con protección
VV.
Patas de acero con tacos
antideslizantes.
Tres configuraciones de altura
ajustable.
Resistente a las manchas y fácil de

3 62501390 12 limpiar, Plegable para su $56.58 $678.96
almacenamiento y transporte,
Medidas aproximadas de 71 x 66 x 50
cm.
Se ajusta en 61 ,66, 71 cm de altura
aproximadamente.
Para uso de interior y exterior.
MARCA:L1FETIME

TOTAL (lV A INCLUIDO) -------------------- --- ------------ ----------------- --------- --- -- ------------- ----- $ 4.404.96
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Total en letras:
CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUATRO 96/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

CIFRADO
2022-3235-3-02-01-22-1-61101 Y 2022-3235-3-02-01-22-1-61102

PRESUPUESTARIO:
EN CASO DE NO CUMPLIRSEESTAORDEN DE COMPRA, DEBERASERDEVUELTA A

NUESTRA OFICINAS, SO PENA DE INCURRIR EN LAS SANCIONES ESTABLECIDASEN

LA LACAP.

OBSERVACIONES:

CONDICIONES GENERALES DEL BIEN: Las condiciones generales que a continuación se detallan, son

requisitos mínimos de estricto cumplimiento:

a) Todo producto que se suministre bajo las especificaciones técnicas aquí detalladas deberá ser nuevos,
de calidad comprobada para garantizar su adecuado funcionamiento conforme a las especificaciones
técnicas.

b) La contratista se compromete a no realizar cambios en marca o modelo, sin que se justifique caso
fortuito o fuerza mayor, por lo que el contratista deberá asegurar las entregas de los suministros en las
marcas, modelos y cantidades presentadas en su oferta y en los plazos establecidos. NO SE
ACEPTARÁN CAMBIOS.

CONDICIONES ESPECíFICAS DEL BIEN: N/A

SERVICIOSCONEXOS REQUERIDOS: N/A

Para la cancelación de los bienes adquiridos la contratista está obligado a presentar en los primeros

dieciocho días de mes, como fecha limite, la siguiente documentación:

../ Factura Duplicado Cliente a nombre del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (original y dos copias)

../ La factura contendrá la Retención IVA 1%,el cual se calculará sobre el valor neto de la compra, es decir,

sin el 13%del IVA y valor total facturado menos dicho 1%.

../ La factura debe ser presentada en la gerencia financiera institucional. previa firma y revisión de la

administradora de la orden de compra .

../ Acta de recepción elaborada por la administradora de orden de compra. (original y una copia)

../ El acta de recepción y factura deberá contener: número de solicitud de cotización de libre gestión,

número de la orden de compra, número de ítem, precio unitario, precio total y descripción del

suministro .

../ Presentar en original y dos copias el detalle del servicio prestado (esto aplica para el caso de suministro

o servicios de varias entregas) .

../ La cancelación se efectuará en la unidad de tesorería de la gerencia financiera institucional del Fosalud.
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en dólares de los Estados Unidos de América, en un plazo de treinta días calendario posteriores a que el

contratista haya presentado para trámite el quedan respectivo a dicha gerencia.

.•...La recepción de las facturas, en la gerencia financiera, es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos

casos en los que se establezcan entregas en períodos posteriores a estas fechas, el contratista podrá

entregar con notas de remisión; si el contratista decide facturar, ésta factura deberá ser anulada y facturada

con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda: "Este producto fue entregado en fecha (colocar fecha

de recepción original) con número de factura (el número de documento con el cual entregó) para evitar

cambios en el acta de recepción. Además, deberá anexar una copia de la factura anulada o nota de

remisión en original.

Elpago se efectuará mediante cheque a nombre de: PROBISEGE, S.A.DE C.v.

Obligación de la contratista para efecto de pago con cheque: La contratista deberá designar por escrito

a través de una autorización con firma autenticada por notario de la persona que retirará el cheque de

pago, estableciendo las generales de esta, sino lo hace personalmente. En el caso de que se trate de

persona jurídica se deberá presentar la autorización con firma del Representante Legal o el Apoderado

de la Sociedad, debidamente autenticada por notario, estableciendo las generales de la persona que

retirará el cheque de pago en representación de la sociedad. Dicha autorización deberá presentarse en

original por la contratista a la Tesorería Institucional a la hora de tramitar el pago respectivo

(presentación de documentos y emisión de quedan). De existir algún cambio en la designación de la

persona autorizada para retirar el cheque, se deberá emitir una nueva autorización, dejando sin efecto

la anterior, y estableciendo quien será la nueva persona autorizada para el retiro del cheque de pago,

siendo obligatorio para la contratista dar aviso de inmediato a la Tesorería Institucional de Fosalud. al

momento de ser sustituida a la persona.

GARANTIA: GARANTIA DE FABRICANTEO DISTRIBUIDOR. La contratista deberá presentar a la

administradora de la orden de compra con copia a la UACI la Garantía de

Fabricante o Distribuidor mediante carta firmada por el Representante Legal o

Apoderado Especial o propietario, en un periodo CINCO días hábiles posteriores a la

recepción del suministro, en donde se compromete a reemplazar los suministros,

por desperfectos de fábrica, mala elaboración, mala calidad, en un plazo no mayor

a cinco días hábiles posteriores a la notificación por parte de la administrador de la

Orden de Compra. La garantía permanecerá vigente a partir de la fecha de la

primera entrega del suministro hasta DOCE meses. La garantía deberá presentarse

en el Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Colonia San Francisco, calle Los
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Bambúes, número once, San Salvador.

FORMA,PLAZO,
LUGARY
CONDICIONES DE
ENTREGA:

Forma de entrega:

Una sola entrega

Plazo de entrega:

Ell de diciembre del presente año.

Lugar de entrega

almacén: Plantel San Marcos Km.IO. Autopista a Comalapa

Condiciones de Entrega:

Para realizar la entrega, la contratista debe comunicarse por lo menos con TRES
OlAS DE ANTICIPACION con la administradora de la orden de compra para realizar
revisión anticipada de facturas y asignarle la fecha y hora de entrega en ALMACÉN
DE SUMINISTROS GENERALES,dentro del plazo establecido.

Para todos los ítems se solicita que su embalaje deba cumplir con las condiciones
necesarias para garantizar la protección del producto, en su manipulación,
transporte.

No se permitirán etiquetas adicionales usadas que contradiga, la etiqueta principal.

La vigencia de la presente orden de compra: a partir de su distribución al treinta
y uno de diciembre del año dos mil veintidós

DR CARLOS EMILIO NUÑEZ SANDOVAL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

Datos de la administradora de la orden de compra:
Nombre: licda. Belky Regina Dueñas de Portillo
Cargo: coordinadora de suministros generales.

Te! 2528-9700 Ext. 109 Correo electrónico: belkvouenasetosatud.oob.sz
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