Ministerio de Satud

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE

ORDEN DE COMPRA

SENORES: ORDEN NUMERO: 102 /2013
;

r

SOLICITUD No. 106/2013

i
: 2211012013

PRESENTE

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA SEGUN DETALLE DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN|
EL COMPLEJO DE ALMACENES REGIONAL, UBICADO EN NOVENA AVENIDAD NORTE, BARRIO SAN FELIPE, ATRAS DE LA
|MEDALLA MILAGROSA SAN MIGUEL. LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA

DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD DE ENFERMERIA REGIONAL

FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

RENGL
ON

CODIGO

DESCRIPCION DEL SUMINISTRO

UNIDAD DE

CANTIDAD MEDIDA

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

60204110

COMPUTADORA DE ESCRITORIO DE PRESTACIONES
MEDIAS CON SISTEMA OPERATIVO Y DE OFIMATICA
PRIVATIVOS. CON CARACTERISTICAS NIINIMAS:
PROCESADOR INTEL PENTIUM SB 2.7 GHZ,
MOTHERBOARD H61MLB, MEMORIA RAM DDR3 2 GB, 1333
MHZ, DISCO DURO DE 500 GB SATA MONITOR LCD DE 18.5
PULGADAS, UNIDAD OPTICA DVD+RW SATA, CARD
READER INTERNO, CASE 4 COMBO TEC/MOU/BOC.
ESPANOL

3 Clu

$450.00

$1,350.00

60204205

COMPUTADORA PORTATIL DE PRESTACIONES MEDIAS
CON SISTEMA OPERATIVO Y OFIMATICA PRIVATIVOS.
DESCRIPCION: PROCESADOR INTEL CORE i3 2350M, 2.30
GHZ, MEMORIA DDR3 2GB, 1333 MHZ, DISCO DURO DE 500
GB SATA, MOBILE INTEL GRAPHICS, RED 10/100
ETHERNET, WIRELESS 802.11 BIGIN, SPEAKERS
INTEGRADOS, PANTALLA HD 14" LED, CAMARA WEB
INTEGRADA, LECTOR PARA TARJETAS DE MEMORIA
SD/MMCIMS, BATERIA DE LI-LON DE 6 CELDAS WINDOWS
7 BASIC ESPANOL. INCLUYE MALETIN

1 Clu

$680.00

$680.00

60205125

IMPRESOR MULTIFUNCION, INJECCION (IMPRESOR
SCANNER Y FOTOCOPIADORA)

4 Cciu

$60.00

$240.00

TOTAL EN LETRAS SON: DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA 00/100 DOLARES

......................... $2,270.00

IPO INFORMAT L GUARDALMAC]

E PAPELERIASR. J

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO EN 60 DIAS Y LA ENTREGA DEL EQUIPO INFORMATICO EN 10 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA
ORDEN DE COMPRA.

MER!

FUENTES AL TEL. 2660- 0901 Y CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA LICDA. MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ,
ENFERMERA SUPERVISORA REGIONAL AL TEL. 7873-9922




CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICDA. MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ; ENFERMERA
SUPERVISORA REGIONAL; EL CUAL SE ENCUENTRA ESTABLECIDO DE IGUAL FORMA EN EL ANEXON® 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 LOS RENGLON 1: COMPUTADORA PROFESIONAL MICROPROCESADORA
INTEL DUAL CORE 2.9 GHZ, DISCO DURO DE 500 GB SATA, 7200RPM SATA, MEMORIA 2 GB DDR3 1333 MHZ, UNIDAD DVD+/-RW.
SUPERMULTI SATA, MOUSE, TECLADO, MANUAL DEL USUARIO PUERTOS LECTOR DE MEMORIA, KIT CASE FUENTE DE 500 VA ATX
MOTHERBOARD H 61W S/R/V BIOSTAR MANUALES, MONITOR DE 18.5 LCD; RENGLON 2: PORTATIL HP 240 G1-CORE i3 3110M/2.4
GHZ, MEMORIA 4 GB, LECTOR OPTICO DVD MULTI, MONITOR DE 14.0 HD BRIGHTVIEW PANORAMICO, WINDOWS 8 PROFESIONAL 64

BITS, ETHERNET, FAST ETHERNET, GIGABIT ETHERNET, IEEE 802.11N BLUETOOTH 2.1 EDR, IEEE 802.1 RED INALAMBRICA 802.11N

BLUETOOTH 2.1 EDR, TECLADO, TOUCHPAD, PLACA PRINCIPAL MOBILE INTEL HM75 EXPRESS, PROCESADOR GRAFICO DE 4000,
D erm B e o oo oo =AU ELALA PRINGIPAL MOBILE INTEL HM75 EXPRESS, PROCESADOR GRAFICO DE 4000,

DISCO DURO DE 500 GB, RENGLON 3: CANON PIXMA MP23 -IMPRESORA MULTIFUNCION - COLOR, COPIA, ESCANEA, IMPRIME

|SHORRO DE TINTA A4(210X297 MM), LETTER A (216X279 MM) (ORIGINAL) LEGAL 216 X 256MM), A4 (210X297MM) (MATERIAL) HASTA

7iPM (IMPRESION), 100 HOJAS USB 2.0 SIENDO RESPONSABLE POR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS FUNCIONES,
VERIFICANDO QUE SE REALICE EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN.

LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DEL CONVENIO DE COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-001 (PROYECTO FUDEN
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, ASI COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1 %, AL MOMENTO DE
LA ENTREGA DEL BIEN PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y CUATRO FOTOCOPIAS EN EL SITIO DE RECEPCION; POSTERIORMENTE |

CON DOS ACTAS DE RECEPCION Y FACTURA DUPLICAREETS TOCOPIAS PASAR A DEPTO FINANCIERO EN LA REGION-
ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE DE PAGO /74 6REHTAL 52 N\, : <
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N % NOMBRE, FIRMA'Y UUI DEL REPRESENTANTE LEGAL
; Y SELLO DE LA EMPRESA.

[ORIGINAL: FONDOS EXTERNOS COPIA 2: PROVEEDOR
COPIA 1: ALMACEN Y/U SIHIU  GUPIA 3t UNIUAU SULICHAN | E

L_DE RECEPCION. COPIA 4: DEPT. DE ABAST.
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