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MINISTERIO DE SALUD E L SA:LVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE

ORDEN DE COMPRA e ——

’ENORES: ORDEN NUMERO: 72/2014

|~

SOLICITUD No. 110/2014

FECHA: 28/08/2014

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE
A DER ORIENTAL DE SA a, A 01B

+ DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRAEN
N DE REGION RRIO SA PE, SA
N DE COMPRA.

ARRIO SAN AN M . LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE
v

ORDE

No

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO: 30 DIAS

UNIDAD DE ENFERMERIA REGIONAL

FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

RENG | CODIGO DEL

PRECIO
IPCION Sul UNI PRECIO TOTAL
LON PRODUCTO DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD IDAD UNITARIO

1 | 80502019 |BANNER ROLL UP EN VINYL, SEGUN DISENO INCLUYE

ESTRUCTURA METALICA Y ESTUCHE . CU 18 @lis s
BANNER ROLL UP EN VINYL, SEGUN DISENO INCLUYE
2 | 80502019 |- crn CTURAMETALICAY ESTUCHE g CU |'$ 4825|$ 289.50
TOTAL EN LETRAS
= TRESCIENTOS TREINTAY CUATRO 501100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AVERICA ... -

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 30 DIAS YLAENTREGA DE BANNERS PROMOCIONALES PROYECTO FUDEN AMAS TARDAR 10 DIAS
HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

COORDINAR LA ENTREGA DE BANNERS PROMOCIONALES PROYECTO FUDEN CON LA LICDA. MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ, AL
TELEFONO 2669-8621 Y CON EL SENOR GUARDALMACEN DE PAPELERIA SR, JESUS DOLORES SALMERON FUENTES, TELEFONO 2660-0901.
CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD

ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICDA.

LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DE CONVENIO DE COO|
FACTURA No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUC
DE SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRAAS| COM

PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y D@3
DE PAGO: A

PERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-(PROYECTO FUDEN) COLOCAR EN LA
TO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN ; ANOTANDO ADEMAS NUMERO
AMBIEN LARETENCION DEL 1% DEL MONTO TOTAL; AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN

PASAR ADEPTO. FINANCIERO EN LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE

NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LAEMPRESA.
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