MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE
ORDEN DE COMPRA

[SERORES: ORDEN NUMERO: 11412013

SOLICITUD No. 109/2013

FECHA: 04/11/2013

i .
|SOLICITO A USTEDES Sk SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN

UDEN 0 SAN FELIPE, SAN MIGUEL, LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE
_ |orDEN DE comPRA.
DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AUXILIARES FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
RENG| CODIGO DEL PRECIO
LON PRODUCTO DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD UNIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
BOLSA ROJA DE POLIETILENO, DE BAJA DENSIDAD (19 X 27 )
1 | 30503109 |PULGADAS, ESPESOR (100-200) MICRAS PARA DESCARTE DE 50 | MLAR | 3400 s 170000
DESECHOS BIOINFECCIOSOS.
) BOLSA ROJA DE POLIETILENO, DE BAJA DENSIDAD (36 X 56 )
2 | 30503110 [PULGADAS, ESPESOR (100-200) MICRAS PARA DESCARTE DE 15000 | cu | s o018 $ 2700.00
DESECHOS BIOINFECCIOSOS.
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 1/2 LIBRA, PAQUETE DE (500-
9 | 80701005 444) UNIDADES APROXIMADAMENTE =il SV SRR 23 | QOIS 020:C
TOTAL EN LETRAS
SON: CINCO MIL TREINTA Y TRES 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. ......coooococscsi §5033.75
CIFRADO PRESUPUESTARIO

2013-3200-3-02-15-21-1-54104  2013-3200-3-02-15-21-1-54107  2013-3200-3-02-15-21-1-54199

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 30 DIAS Y LA ENTREGA DE INSUMOS DE LIMPIEZA A MAS TARDAR 15 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

COORDINAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS DE LIMPIEZA CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA SR. GERSON OTONIEL
MAJANO PENA AL TELEFONO 2669-5672 Y EL SENOR GUARDALMACEN DE PAPELERIA SR. JESUS DOLORES SALMERON FUENTES AL
TELEFONO 2660-0801.

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES SR. GERSON OTONIEL MAJANO PENA, ORDENANZA EL CUAL SE ENCUENTRA
ESTABLECIDO DE IGUAL FORMA EN EL ANEXO No. 1 DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, EL NOMBRADO EN DICHO ACUERDO TENDRA LAS
FACULTADES QUE LE SENALA EL ART. 82 BIS DE LA LACAP VERIFICANDO ADEMAS QUE SE REALICE LA ENTREGA DE: RENGLON No.1: DE
BOLSA ROJA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD (19"X27"), ESPESOR 100-200 MICRAS PARA DESCARTE DE DESECHOS BIOINFECCIOSOS
SIM; RENGLON No. 2: BOLSA PLASTICA ROJA 36"X56" (APROXIMADAMENTE) S/M; RENGLON No. 9: BOLSAS PLASTICAS TRANSPARENTES
DE 1/2 LIBRA PAQUETE 500 APROXIMADAMENTE, 4"X6" S/M; SIENDO RESPONSABLE POR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS
FUNCIONES VERIFICANDO QUE SE REALICE EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD, FONDO GENERAL; COLOCAR EN LA FACTURA|
No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN ; ANOTANDO ADEMAS NUMERO DE
SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRA AS| COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1% DEL MONTO TOTAL. AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN
PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOP!WINANCIERO EN LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA 8!/
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