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EL SALVADOR

S MINISTERIO DE SALUD UNAMONOS PARA CRECER
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Gikagt DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE - =

ORDEN DE COMPRA

§ENORES: |ORDEN NUMERO; 87/2014
ISOLICITUD No. 13212014

i : [FECHA: 06/20/2014

|PRESENTE

SOLIC!TO A USTEDES SE SlRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE DESPUES DE REC]BIR LAPRESENTE ORDEN DE COMPRAEN
MA REGIO| L. LO ESTIPULADO EN LAPRESENTE

ORDEN DE COMPRA.
'DEPENDENCIA SOLICITANTE |FORMA DE PAGO: 60 DIAS CALENDARIO
UNIDAD DE ENFERMERIA REGIONAL |FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL :
é ; 1 I

.RENG: CODIGODEL | | PRECIO | peemioraral
LON . PRODUCTO | DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD \ UNIDAD i UNITARIO ,

5 - 80513150 |Cinta metrica, plastificada | 2 | ov |$ 3008 600
g : x g
| 24 | 60302075 (Bascula de adulto con tallimetro {1 | CU $22600 $ 22600

ETOTAL EN LETRAS

! DOSCIENTOS TREINTAY DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ......cccooecuimniunnenens |
{SON: $ 232.00 i

'DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 60 DIAS Y LAENTREGA DE EQUIPAMIENTO CLINICO DE LA SALA DE MADRE CANGURO DEL
'HOSPITAL LAUNION, AMAS TARDAR 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

COORD!NAR LA ENTREGA DE EQUIPAMIENTO CLINICO DE LA SALA DE MADRE CANGURO DEL HOSPITAL LAUNION, PROYECTO FUDEN CON LA
{LICDA. MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ, AL TELEFONO 2669-8621 Y 78739822 Y CON EL SENOR GUARDALMACEN DE PAPELERIA SR
JESUS DOLORES SALMERON FUENTES. TELEFONO 2660-0901.

CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL A LA
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICDA. MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DF CRUZ, ENFERMERA SUPERVISORA|
REGIONAL,; EL CUAL SE ENCUENTRA ESTABLECIDO DE IGUAL FORMA EN EL ANEXO No. 1 DE LA ~RESENTE 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. 5: cinta metrica plastificada marca prestige medical GARANTIA UN ANO POR DESPERFECTOS DE|
FABRICA; RENGLON No. 24: BASCULA DE ADULTO CON TALLIMETRO SE OFRECE: BASCULA DE PEDESTAL PARA ADULTOS CAPACIDAD)
MAXIMA 490 LIBRAS/220KG. DOBLE ESCALA LIBRAS Y KILOS A AMBOS LADOS DEL BRAZO TALLIMETRO EN PULGADAS Y CENTIMETROS DE|
60CM A 210 CM./24" A 84" PLATAFORMA CON CUB.ERTA REMOVIBLE 2 RUEDAS TRASERAS PARA FACILITAR SU MOVIMIENTO ESTRUCTURA|
DE ACERO CON PINTURA AL HORNO MARCA HEALTHTEAM CAT. # HT 485 ORIGEN CHINA GARANTIA 1 ANO; 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 DE CONVENIO DE COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078-(PROYECTO FUDEN) COLOCAR EN LA
FACTURA No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN ; ANOTANDO ADEMAS NUMERQ
DE SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRAASI COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1% DEL MONTO TOTAL: AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN

PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOC! ADEPTO. FINANCIERO EN LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE;
DE PAGO. : : v
i i
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.~ .- DRADORAMARGARITAHER NOMBRE, HIRMA'Y DUI DEL REGRESENBITE LEGAL YSELLO,
DIRECTORA REGIONAL DE SALUI 3 DEMA-EMPRE S e
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