MINISTERIO DE SALUD -

DIRECCION DE SALUD ORIENTE x
: ' ORDEN DE COMPRA EL SAIVADOR
SENORES ORDEN NUMERO: 162/2013
SOLICITUD NUMERO: 156/2013
' FECHA: 04/12/2013
TELEFONO:
PRESENTE

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA

EN EL ALMACEN DE:
Complejo de Almacenes, Region Oriental de Salud

Ubicado en: 9a Avenida Sur, N° 301, Barrio San Felipe, San Miguel
LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA
DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias
Dep: F Regi6n Oriental de Salud FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
Renglén Cadigo Descripcion del Suministro Umg::’:e Cantidad | Precio Unitario| Precio Total

Contémetro, Especificacion: 12 digitos, pantalla e
' impresion, color negro. Distribucion: 1- Gerencia

, 5- Depto Fil i 2- Depto. R
1 60203110 |t 4- Depto. 1- Depto. clu 18 s 80.00| $§ 144000
Conservacién y Mantenimiento, 1- Transporte, 2-
i General, 1- Servicios I 1=
Provision y Servicios de Salud
$ 1,440.00

TOTAL EN LETRAS SON: Un mil cuatrocientos cuarenta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América
2013-3200-3-02-05-22-1-61104

Y la entrega de: Contémetros

CIFRADO PRESUPUESTARIO:
Debe hacerse efectivo el: Crédito 60 dias
en: 3 dias habiles

después de recibir la orden de compra

Coordinar la entrega de : Contémetros
con el Guardalmacén de papeleria del: Complejo de Almacenes, Region Oriental de Salud

Sr. Jests Dolores Salmerén al teléfono 2660-0801

Condiciones especiales: El Director Regional de Salud Oriental nombra

cuyo nombre se encuentraestablecido en el anexo N* 1 de la presente Orden de Compra, el

que le sefiala el Art. 82 BIS de la LACAP, verificando ademas que se realice la entrega de los renglones:
Renglén Descripcion del Suministro Cantidad

Contémetro de Servicio pesado, Marca;: Casio, Modelo: DR-120TM, servicio pesado,

i decimal pleto, pantalla i da (DIGITRON), Funcién de caiculo de

to (IVA), dor de items, calculo promedio, Subtotal, total y total general,

1 SUMAS Y REBAJAS, ia indep (4 teclas de ia), tecla de 18

marcador de coma a cada 3 digitos, tecla de inyeccion doble, rollo de papel para

impresion de 58 mm, cinta entintada BICOLOR ROJO Y NEGRO MODELO RB-02,

Velocidad 3.5 linea por color gris claro, corriente AC

Siendo responsable por cualquier omisién o negligencia de sus funciones, verificando que se realice en los términos establecidos en la presente

Orden de Compra

La factura debe ir a nombre de MINISTERIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD, FONDO GENERAL, colocar en la factura: N° de

renglén y la descripcion del producto igual como se presenta en esta orden; Anotando ademas nimero de Solicitud y Orden de Compra, asi como

también la retencién del 1%, al momento de la entrega del bi resentar factura duplicado y cuatro fotocopias en el sitio de recepcion,

posteriormente con dos actas de recepcion y factura dupli ias pasar a Depto Financiero en la region Oriental de Salud para su

tramite de pago.

al i de la Orden de Compra
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