Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD o
5 — >
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE //' &
ORDEN DE COMPRA EL SALVADOR

SENORES:
: ORDEN NUMERO: 17/2014

SOLICITUD No. 025/2014

05/05/2014

TEL. 2298-1477, 2224-6469

PRESENTE

SOLICITO A USTEDES SE NOS REALICE ENTREGA EN EL ALMACEN REGIONAL DE MANTENIMIENTO DE LA REGION ORIENTAL
DE SALUD, UBICADO EN CARRETERA PANAMERICANA KM. 135 ¥ SALIDA A SAN SALVADOR, SAN MIGUEL. LO ESTIPULADOEN |
LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO FACTURA DE CiiNSUMIDOR FINAL ©
REN | UNIDAD DE
GLO | CODIGO DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD MEDIDA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N
1 | 70211090 |ADAPTADOR MACHO DE 1/2 “ DE P.V.C 25 ciu $0.10 $2.50
2 | 70211091 |ADAPTADOR MACHO DE 3/4“P.V.C 25 ciu. $0.14 $3.50
3 | 70211092 |ADAPTADOR MACHO DE 1 “DE P.V.C 50 clu $0.23 ~ . $11.50
5 | 70211100 |ADAPTADOR HEMBRADE1.1/2* 10 clu $0.49 $4.90
7 | 70211100 |ADAPTADOR HEMBRADE1.1/4“ 13 clu $0.41 $5.33
8 | 70211197 |ADAPTADOR HEMBRA DE 1/2 “ DE P.V.C 50 ciu $0.13 $6.50
9 | 70211144 |{CAMISADE1.1/2“P.V.C 7 clu $0.44 $3.08
10 | 70211140 [CAMISADE 1/2” P.V.C 40 ciu $0.12 $4.80
12 | 70211143 |CAMISADE1.1/4“P.V.C 25 ciu $0.31 $71.75
13 | 70211141 |CAMISADE 3/4“P.V.C 30 ciu $0.13 $3.90




15 | 70211103 |CODO LISO DE 1" 13 cl $0.41 $5.33
16 | 70211107 |CODO DE 1/4“ X 90 P.V.C 12 clu $0.64 $7.68
18 | 70211110 |CODO CURVA DE 1.1/4” X 90 P.V.C 50 cu $0.50 $25.00
19 | 70211105 |CODO LISO DE 1/2" X 90 DE P.V.C 13 clu $0.10 $1.30
22 | 70211410 |EMPAQUE ESPONJOSO PARA SANITARIO 25- | cu 22.49 $12.25
24 | 70211074 |LLAVE DE 1/2" CON ROSCA PARA MANGUERA 75 cu $5.99 $449.25
T e e iy 300 | cu $0.75 $225.00
29 | 70211012 |PERA DE HULE CON QUIJADA 300 cu $1.04 $312.00
35 | 70211124 |REDUCTOR DE 112 A 14 “DE PV.C 15 cu $0.32 $4.80
40 | 70211134 [TEEDE1.1/2" DEP.V.C 5 : ciu $0.99 $4.95
42| 70211132 |TEEDE1“DEPV.C 25 clu $0.48 $12.00
44 | 7021113 |TEEDE 1/2“DEPV.C 8 cu $0.21 $1.68
46 | 70211150 |TUBERIADE1/2 “DE3I5P.S.IDEPV.C 200 cu $1.84 $368.00
48 | 70211151 |TUBERIA DE 3 /4" DE 250 P.S.| DE P.V.C 50 c $2.45 $122.50



51 | 70211387 |VALVULA DE PIE 114" 5 (o]1] $7.55 $37.75

TOTAL EN LETRAS SON: MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES 25/100 DOLARES...........c.ccccieniunennns $1,643.25

CIFRADO PRESUPUESTARIO 2014-3200-3-02-05-21-1-54107, 2014-3200-3-02-05-21-1-54112

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITQ EN 60 DIAS Y LA ENTREGA DEL MATERIAL DE PVC EN 10 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

COORDINAR LA ENTREGA DE LOS MATERIALES DE PVC CON EL ARQUITECTO OMAR LEMUZ MACHUCA, GUARDALMACEN DE
MANTENIMIENTO GENERAL; Y CON EL SENOR PAULO CESAR PEREIRA ESCOBAR, ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN
DE COMPRA; AL TELEFONO 2669-7364.

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL |
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES SR. PAULO CESAR PEREIRA ESCOBAR, TECNICO DE ;
MANTENIMIENTO I, QUIEN TENDRA LA FUNCION DE ADMINISTRAR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, Y ACTUARAEN
REPRESENTACION DE LA REGION ORIENTAL EN LA EJECUCION DE ESTA ORDE=:, VERIFICANDO Q™ SE CUMPLA EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN, QUIEN A LA VEZ TENDRA LAS FACULTADES QUE SENALA EL ARTICULO
82 BIS DE LA LACAP, EN LO QUE LE FUERE APLICABLE.

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, AS| COMO TAMBIEN LA
RETENCION DEL 1%, AL ENTREGAR EL MATERIAL DE PVC 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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