Munstena de Salud
MINISTERIO DE SALUD L

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE E,’:- S!\ \D OR
ORDEN DE COMPRA

SENORES: ORDEN NUMERO: 112/2013
| : : SOLICITUD No. 118/2013

FECHA: 04/11/2013
PRESEN i c

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

ALMACEN DE REGION ORIENTAL DE SALUD EN 9a. AV. NORTE No. 301 BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL, LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE
ORDEN DE COMPRA.

UNITARIO

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS
GERENCIA ADMINISTRATIVA FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
RENG | CODIGO DEL < PRECIO
LON PRODUCTO DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD UNIDAD PRECIO TOTAL

SILLA ERGONOMICA EJECUTIVA CON BRAZO: ESPECIFICACIONES: COLOR NEGRO,
RESPALDO DE MAYA EN TELA MESH, BASE DE METAL CROMADA CON CINCO

1| 62502020 |zonos popLES, BRAZOS DE POLIURETANO AJUSTABLES, SOPORTE MAXINO DE 3 Cu |'$ 175001 $ 525.00
300 LIBRAS, CON CAPSULA DE GAS PARA NIVELACION DE ALTURA.

ESCRITORIO SECRETARIAL, ESPECIFICACIONES: MEDIDAS ALTO 0.75 MTS X
FRENTE 1.20 MTS X FONDO 0.60 MTS, COLOR VINO PATAS ROLADAS EN FRIO, 1

= 62501030 GAVETA PAPELERA, 2 GAVETAS ARCHIVARAS, CON CIERRE CENTRAL 5 cu § 162.50| § 812.50

AUTOMATICO.

LOOKER DE CUATRO COMPARTIMIENTOS CON LLAVE, ESPECIFICACIONES: COL(
4 62504145 LR

iy 1 CU |$ 105.25 $105.25
TOTAL EN LETRAS

SON: MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA................ $1,442.75
CIFRADO PRESUPUESTARIO

2013-3200-3-02-05-22-1-61101

DESTINO:

ESTE MOBILIARIO Y EQUPO PARA EL AREA ADMINISTRATIVA Y VETERANOS DE GUERRA, SERAN UTILIZADOS EN LA SEDE DE LA REGION
ORIENTAL DE SALUD, g

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO POR 60 DIAS Y LA ENTREGA DEL MOBILIARIO Y EQUPO PARA EL AREA ADMINISTRATIVA Y
VETERANOS DE GUERRA 20 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LIC. LUIS EDUARDO NENITEZ SOLIS, COORDINADOR DIVISION
ADMINISTRATIVA REGIONAL; 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: SILLA ERGONOMICA EJECUTIVA CON BRAZO: ESPECIFICACIONES: COLOR
JNEGRO, RESPALDO DE MAYA EN TELA MESH, BASE DE METAL CROMADA CON CINCO RODOS DOBLES, BRAZOS DE POLIURETANO
AJUSTABLES, SOPORTE MAXIMO DE 300 LIBRAS, CON CAPSULA DE GAS PARA NIVELACION DE ALTURA. 5 ANOS DE GARANTIA, MARCA
AMERICANA, RENGLON No. 3: ESCRITORIO SECRETARIAL, ESPECIFICACIONES: MEDIDAS ALTO 0.75 MTS X FRENTE 1.20 MTS X FONDO 0.60
|MTS, COLOR VINO PATAS ROLADAS EN FRIO, 1 GAVETA PAPELERA, 2 GAVETAS ARCHIVARAS, CON CIERRE CENTRAL AUTOMATICO
GARANTIA 1 ANO MARCA ARTESANAL.; RENGLON No: 4: LOOKER DE CUATRO COMPARTIMIENTOS CON LLAVE, ESPECIFICACIONES:
COLOR NEGRO , GARANTIA 1 ANO MARCA ARTESANAL; 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 EOTOCOPIAS PASAR A DEPTO. FINANCIERO EN LA REGION or}lgnm DE SALUD PARA SU
TRAMITE DE PAGO.. ZSSERTON . : ;
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DR. JOSE ROBERTO CRUZ NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL Y SELLO
DIRECTOR REGIONAL DE LA EMPRESA.
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