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SENORES:

ORDEN NUMEROQ: 62/2015

SOLICITUD No. 082/2015 _

12/08/2015
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LAS INSTALACIONES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
ORIENTAL, UBICADO EN KM. 135 /, CARETERA PANAMERICA SALIDA A SAN SALVADOR, SAN MIGUEL, LO ESTIPULADO
EN LAPRESENTE ORDEN DE COMPRA.,

‘DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS ‘
'DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL |
e !
RENG!  opiGo DESCRIPCION DEL SUMINISTRO canTipap NPAD DE | precio unimario | precio ToTaL {
I FILTRO DE CAMARA PARA AUTOCLAVE ‘
| 5 | mw4040 |MARCA PELTON & CRAN E, MODELO, MC 2 clu $22.60 $45.20

| PARTE N° A 66-004798 |
| MICROSWITCH DE PUERTA PARA AUTO

‘ 6 | 7ow0a0n0 |CLAVE PELTON & CRANE, PARTE N° 3 cu $33.90 $101.70

A62-004468

| RELAY DE FUERZA DE 220V,
30AMP.PARA AUTO CLAVE MARCA

| 8 | rowss PELTON & CRANE MODELO MC, PARTE 2 i $124.30 $243.60

| N° A62-011081

TIMER (CONTROL DE TIEMPO) PARA

18 | w475 |ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 2 clu $124.30 $248.60
MARCA WAYNE MODELO S-500 |

|TOTAL EN LETRAS SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 10/100 DOLRRES o

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2015-3200-3-02-10-21-1-54107
\ 2015-3200-3-02-10-21-1-54112 [
l 2015-3200-3-02-10-21-1-54118
| 2015-3200-3-02-10-21-1-54119

B&EHTCESEFET:T%TCREDHO Y LA ENTREGA DE LOS REPUESTOS PARA EQUIFO | D_E_lsﬁz?uﬁm—ow?rﬁbfsﬂ
DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA,

‘COORDINAR LA ENTREGA DE LOS REPUESTOS PARA EQUIPO DE ESTERILIZACION CON EL SR, EDWINDE JESUS |
| SALMERON TEC. EN MANTENIMIENTO Il Y ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA TEL. 26697364, Y CON EL
|GUARDALMACEN DE MANTENIMIENTO ARQ. LUIS OMAR LUMUS AL TEL. 2669-7364. |
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CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO
INSTITUCIONAL AL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES SR. EDWIN DE JESUS SALMERON, TEC.
EN MANTENIMIENTO Il; QUIEN TENDRA LA FUNCION DE ADMINISTRAR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, Y ACTUARA
EN REPRESENTACION DE LA REGION ORIENTAL EN LA EJECUCION DE ESTA ORDEN, VERIFICANDO QUE SE CUMPLA EN
LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN Y QUE A LA VEZ VERIFICARA QUE SE ENTREGUE DE ACUERDO
A LO ESTABLECIDO EN LA OFERTA DEL PROVEEDOR , QUIEN A LAVEZ TENDRA LAS FACULTADES QUE SENALA EL
ARTICULO 82 BIS DE LA LACAP, EN LO QUE LE FUERE APLICABLE.

|A FACTURA DEBE IR A NOMBRE DE MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL, FONDO
|GENERAL, COLOCAR EN LA FACTURA N° DE RENGI GBI DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN \
ESTA ORDEN DE COMPRA; ANOTANDO ADEMAS N° : : ARSI |
\COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1%, AL ENTREGAR PRESENTAR FACTURA DUE IS Y EL
T DE RECEPCION QUE DEBERA SER EMITIDA POR EL GUARDALMACEN ¥ FIRMA DE LA

| ORDEN DE COMPRA; POSTERIORMENTE CON DOS ACTAS DE REQSISNS e OPIAS

lPASAR AL DEPARTAMENTO FINANCIERO DEL - ORIENTANSESSAEOD

e R
)

% wll, jaeﬁ | o ,-|

Yl —
\ DRA. DORA MARGARITA HERNANDEZ CERNA . WORIERE, FIRMA Y DUI DEL R PRES {iTe De qawges;
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DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL

ORIGINAL: FONDOS GENERAL COPIA 2;: PROVEEDOR
COPIA 1: ALMACEN Y/O SITIO COPIA 3: UNIDAD SOLICITANTE

DE RECEPCION. COPIA 4: DEPT. DE ABAST.
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