Mirssierio de Salud

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE

ORDEN DE COMPRA

ORDEN NUMERQ: 26/2014

SOLICITUD No. 086/2014

FECHA: 15/05/2014

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN
A N A I AN MI 1 US N Y SIBA , LO ESTIPULADO EN LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS
UNIDAD DE ENFERMERIA REGIONAL FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
RENG | CODIGO DEL CANTIDA - PRECIO
LON | PRODUCTD DESCRIPCION DEL SUMINISTRO b UNIDAD UNITARIO | PRECIO TOTAL
1 | 81201075 ;ERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO ( 1 refrigerioy 1 144 cu $5.00 $720.00
muerzo )
TOTAL EN LETRAS
SON: SETECIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ........c..occovemnermnrnnmssssscssmassnnenssseseeesd 720,00

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO POR 30 DIAS Y LA ENTREGA DEL SERV!CIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EN

PARA LA COORDINACION DEL EVEN}O COMUNICARSE CON LA LICENCIADA GLORIA ELSIE DIAZ DE PORTILLO, ENFERMERA JEFE
REGIONAL, REFERENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS, AL TELEFONO 2669-8621 Y 2669-6952. 78739822

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICENCIADA GLORIA ELSIE DIAZ DE PORTILLO, ENFERMERA JEFE
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: SERVICIO DE ALIMENTACION A SERVIRSE: REFRIGERIO: SANDWICH NORMAL,
ACOMPANADO DE CAFE Y ALMUERZO: PLATO DE PECHUGA EN CREMA DE HONGOS: ACOMPANADO CON ARROZ BLANCO,
ENSALADA FRESCA, 2 TORTILLAS, SODA. LOS DIAS 16 DE MAYO DE 2,014 SIBASI SAN MIGUEL, 21 DE MAYO; SIBASI USULUTAN 28 DE
MAYO DE 2,014, SIBASI MORAZAN 29 DE MAYO DE 2,014 "PARA 36 PARTICIPANTES EN CADA SIBASl. EN LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
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LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DE El FONDO GLOB ONENTE TUBERCULOS) COLOCAR EN LA
FACTURA No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN DE COMPRA; ANOTANDO
ADEMAS NUMERO DE SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRA, FECHA EN QUE SE REALIZO EL EVENTO, LA FACTURACION DEL SERVICIO SE
REALIZARA A LA FINALIZACION DE CADA EVENTO, DEBERA DE SER PRESENTADA EN LA UNIDAD FINANCIERA REGIONAL, A MAS
TARDAR TRES DIAS DESPUES DE REALIZADO EL EVENTO, DE LO CONTRARIO EL PROYECTO NO SE HARA RESPONSABLE DE PAGOS
CON FACTURACION DE MAS DE 15 DIAS POSTERIOR AL EVENTO, PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y CUATRO FOTOCOPIAS Y EL
ACTA DE RECEPCION QUE DEBERA DE SER EMITIDA 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 SU TRAMITE DE PAGO. o

3 ol / 5
QS4LVAD0R Y7 R GERARDE ALFREDO AGUILAR GARCIA NOMBRE, FIRMA Y DUJ DEL REPRESENTANTE
: R REGIONAL RE SATUD ORIENTAL EN FUNCIONES SELLO DE LA EMPRESA.
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