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SOLICITO A USTEDES SE NOS REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORAS EN LAS
OFICINAS DE SIBASI LA UNION, SAN MIGUEL, USULUTAN, MORAZAN Y EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL
{ANEXO HOJA CON UBICACION Y DIRECCION). LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

.

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL |
i el |
RENG . UNIDAD DE ‘
‘ Lon | copiGo DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD MEDIDA | PRECIO UNITARIO PRECIOTOTAL

| SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

’ CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORAS,
ESPECIFICACIONES: 4 EQUIPOS MARCA TOSHIBA,

B R e, EQUIPO MARCA TosHisa,| 10 cu $525.00 $5,250.00

‘ MODELO ESTUDIO 232, SE SOLICITA QUE LOS

MANTENIMIENTOS SEAN CADA MES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORAS,
ESPECIFICACIONES: 6 EQUIPOS MARCA KYOCERA,
2 | S ey sai0 v 2 EQUIPOS MARCA KYOCERA, 16 cu $60.00 $960.00
MODELO FS1135. SE SOLICITA QUE LOS
MANTENIMIENTOS SEAN CADA MES

@AL EN LETRAS SON: SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES.............................$6.210.00 =
CIFRADOPRESUPUESTARIO:  2015:3200-303.01.21.1:5401

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO EN 60 DIAS Y LA ENTREGA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE I
FOTOCOPIADORAS LA SEGUNDA SEMANA DE NOVIEMBRE Y SEGUNDA SEMAEDE DICIEMBRE. ‘

EOO_RDMQE_LMATTEMMWOTRE@%%‘%RRECTW_DE FOTOCOPIADORA CON EL ADMINISTRADORDE LA

ORDEN DE COMPRA SRA. MARITZA DE LA PAZ PACHECO DE ZALDIVAR, COORD. DE SERVICIOS AUXILIARES AL TEL. 7988- ‘
5778. )




LA FACTURA DEBE IR A NOMBRE DE MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL, FONDO
GENERAL, COLOCAR EN LA FACTURA N° DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN
ESTA ORDEN DE COMPRA; ANOTANDO ADEMAS N° DE SOLICITUD DE COMPRA Y NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, ASI
COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1 %, AL ENTREGAR PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y CUATRO FOTOCOPIAS Y EL
ACTA DE RECEPCION QUE DEBERA SER EMITIDA POR EL GUARDALMACEN Y FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DE LA
ORDEN DE COMPRA; POSTERIORMENTE CON DOS ACTAS DE RECEPCION Y FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOPIAS
PASAR AL DEPARTAMENTO FINANCIERO DE LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA TRAMITE DE PAGO.
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COORD. DEPT DE ABASTECIMIE

C.

ORIGINAL: FONDOS GENERAL  COPIA 2: PROVEEDOR

COPIA 1: ALMACEN Y/O SITIO  COPIA 3: UNIDAD SOLICITANTE

DE RECEPCION. COPIA 4: DEPT. DE ABAST.




