h DIRECCION REGIONAL DE SALUD OCCIDENTAL P )
Departamento de Abastecimiento E-_—“‘L RS
ORDEN DE (iql!lPRA Fol B

SENOREéZ - NUMERQ DE ORDEN DE COMPRA: 159/ 2013
GLENDIS MARLENES IBARRA DE ZALDANA NUMERQ DE SOLICITUD DE COTIZACION: 085/ 2013
(RESTAURANTE CASA ANTIGUA) NUMERQ DE LIBRE GESTION: 085/ 2013

‘ FUENTE: PROYECTO FONDO GLOBAL,
COMPONENTE DE TUBERCULOSIS,
RONDA 9

SOLICITQ A USTEDES SE'SIRVAN REALIZAR LA ENTREGA, SEGUN PROGRAMACION, DEL “SERVICIO DE ALIMENTACION Y USO DE INSTALACIONES EN ZONA
OCCIDENTAL DE EL SALVADOR" DESCRITO EN EL ITEM DE ESTA ORDEN DE COMPRA, TOMANDO EN CUENTA PARA ELLO LAS CONDICIONES DE
: FACTURACION Y OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE, INDICADAS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

IDependencia Solicitante: | REGION OCCIDENTAL DE SALUD (PROVISION DE SERVICIOS) 1 Forma de Pago: Crédito a 60 dias
item Descripcién del Suministro o Servicio Cantidad U,&'g:%:e Unﬁ;?i%]?s) Precio Total ($)
" 81201081 SERVICIO DE ALIMENTACION Y USQ DE
1 INSTALACIONES EN ZONA OCCIDENTAL DE EL i ciJ $ 6,993.00 $ 6,993.00
SALVADOR. .
Cantidad en letras: |SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA SUMAN.>  § 6,993.00

Cifrado Presupuestario: |NIA
Destino: Para Unidades Comunitarias de Salud Familiar y Sede Regional

En caso de na realizarse esta negociacion, le rogamos devolver esta Orden de Compra, en Original, a fa{s oficinas del D-é'p.aﬁa{mem-o_
] ie_ Abasteclmle_ngql de la Regién Qcc_ldental de :;_g\ug.

Presentar factura duplicado-cliente mas cuatro rapias, con las especificaciones siguientes:
1 En la parte superior debe escribir Proyecto Fondo Global, Componente de Tuberculosis, Ronda 9.
2 La descripcién del suministro o servicio, debera describirlo en la factura de acuerdo camo aparece en la Orden de Compra, por cada item,
3 Antes de la descripcidn, deberd describir el ndmera de ftem y seguidamente el cddigo del suministro o servicio.
4 Deberd describir el nimero de Libre Gestign y de Orden de Compra.
‘o8B 0 I TE:

1 Enviar al Departamento de Abastecimiento de la Regidn Occidental de Salud, Copia de Ia factura para que sea revisada antes de la recepcion
del suministro o servicio,

2 Después de la recepcion del suministro o servicio debera presentar al Departamento de Abastecimiento, las Facturas originales mas cuatro (4)
copias, Actas de Recepcion debidamente firmadas por la persona que entrega y la que recibe, juntamente con el Administrador de Gontrato,

3 Antes de realizar la entrega de los suministros o servicios, deberd coordinar con el Administrador de Contrato.

4 Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmente las fechas de
entrega; y en caso de incumplimienta total o parcial, el Ministerio de Salud procedera a la aplicacidn de las sanciones previstas en la Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica (LACAP),

5 AL MOMENTO DE FACTURAR DEBE RECORDAR QUE ESTE FONDO ES EXCENTO, POR TANTO LAS CANTIDADES DEBEN ESTAR
COLOCADAS EN LA COLUMNA CORECTA DE SU FACTURA.

!Nota:

’F' CE M1

iAdmmxstrador de Contrato,: Guardalmacen.: Tiempo de entrega.:

‘#Icld'?. Gl_lma Aracely Rodriguez Quiroa N/A La entrega de los servicios debe realizarse
. elefono: 2445-6131 Segun la pragramacién indicada en esta

Orden de Compra.

Fecha de Recepcion de Orden de Compra: 5/‘// //3

Fecha Programada para Entrega; S¢9Un Programacion anexa a esta Orden
de Compra.

Direccion del Almacén de Suministros:
{Region Occidental de Salud) N/A

Revisé : Por el Contratante Por la Contratista
,%fg-;?:ﬁ
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Lic. Benjamin Pineda Martinez
Coordinador de Abastecimiento




