MINISTERIO DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

EL SALVADOR

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE UNIDOS CRECEMOS TODOS

SEe—

SENORES:

PRESENTE

ALVMACEN DE MAN

R ON OR

NIA A
SALVADOR, LO ESTIPULADO EN LAPRESENTE ORDEN DE COMPRA

ORDEN NUMERO: 140/2014

SOLICITUD No. 043/2014

FECHA: 04/12/2014

SOLICITO AUSTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE DESPUES DE RECI BIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO

UNIDAD DE INFORMATICA, REGION ORIENTAL DE SALUD FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

St Sl DESCRIPCION DEL SUMNSTRO CANTIDAD | uNiDAD | FRECIO | precio ToTAL
1 70120207 |CAPACITOR DE MARCHA DE 35MFD, 440VAC 60HZ 20 : o |8 700 | $ 140.00
2 | 70120209 |CAPACITOR DE MARCHA DE 55MFD, 440VAC 60HZ 20 cu 3$ 9.00 | $ 180.00
3 | 70120212 |CAPACITOR DE MARCHA DE 5MFD 370V 20 e $ 200 | $ 40.00
4 | 70120214 |CAPACITOR DE MARCHA DE 10MFD 370V 20 cy $ 325 |$ | 6500
5 70120224 |CAPACITOR DE MARCHA DE 45 MFD, 370 VAC 40 cu $ 6.00 | $ 240.00

Lss 70120206 |CAPACITOR DE MARCHA DE 30MFD, 440VAC 60HZ 40 cu $ 525 | $ 210.00
7 | 70120208 |CAPACITOR DE MARCHA DE 40MFD, 440VAC 60HZ 40 cn $ 700|$ 280.00
8 | 70120213 |CAPACITOR DE MARCHA DE 7.5MFD 370V 20 $. °205% 41.00
9 | 70120227 |CAPACITOR DE MARCHA DE 70 MFD, 370 VAC 50 $ 900|$ 45000
5 | 70120018 gf\l;l;éycﬁ'l;)OSZEARA 40 AMPERIOS, 2 POLOS COIL 20 $ 900|$ 27000
14 | 70120165 |TRANSFORMADOR DE 40 VA, 230 VAC - 24 VAC 40 $ 1000 $  400.00
15 | 70121180 SSELEAT gﬁgé AIRE ACONDICIONADO, 24 20 $ 500|$ 10000
% | 70121181 |RELAY POTENCIAL 13 $ 800/$ 104.00
17 | 70121115 ;Egmgfgg&gg'PQR\EECPARAA'RE 20 $ 900 $ 180.00
8 | 70121172 |{SWITCH DE PRESION DE BAJADE 0 A 100 PSI 15 $ 5 5009 75.00
D oy Do aTe A : sz
2 | 70207140 \é,él,_\'\{rURLé gg J(.Z/O"BRE, INYECTORA DE GAS, CON 100 s 075|s 75.00
2 | 70207157 |RUBATEX DE 7/8X5/8" DE 6 PIES 50 $ 230($ 11500
23 | 70207162 |CINTAARNOLD PRIMERA CALIDAD, ROLLO 50 $ 500($ 25000




FUNDENTE FLUX PARA SOLDADURA DE PLATA, .
2 | 70207032 |EpQSITO DE 4 ONZAS (113.5 GRAMOS APROX.) = s a5 =
28 | 70121080 |FILTRO DESHIDRATADOR PARAS TONELADAS 25 $ 1% 19375 5
% | 70121088 |FILTRO DESHIDRATADOR 3/8" AROSCAR FLARE 2 $ 625|S 12500
FILTRO DESHIDRATADOR 1/4 A SOLDAR FLARE; -
u | 70121088 |ESpECIFICACION: HERCULES i S B S 4TS
CAJA GUARDA TERMOSTATO PARAAIRE
2 | 70121119 ACONDICIONADO 5 $ 1000|$ 50.00
2 | 70207164 |CINTAALUMINIO PRIMERA CALIDAD, ROLLO 20 $ 900|$ 180.00
TOTAL EN LETRAS
<oy |CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA e
CIFRADO PRESUPUESTARIO .
2014-3200-3-02-05-21-1-54107 2014-3200-3-02-05-21-1.54112 2014-3200-3-02-05-21-1-54118

DESTINO:

ESTOS REPUESTOS CONSUMIBLES PARAAIRE ACONDICIONADO SERAN UTILIZADOS EN LA SEDE REGIONAL Y PRIMER NIVEL DE ATENCION DF
LA REGION ORIENTAL DE SALUD

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO Y LA ENTREGA DE LOS REPUESTOS CONSUMIBLES PARA AIRE ACONDICIONADO A MAS TARDAR 5
DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

_ |COORDINAR LA ENTREGA DE LOS REPUESTOS CONSUMIBLES PARA AIRE ACONDICIONADO CON EL SENOR GUILLERMO ANTONIO TREJO
SANTOS Y CON ELARQT. LUIS OMAR LEMUS MACHUCA, GUARDALMACEN DE MANTENIMIENTO; AL TELEFONO 2669-7364

CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES SR. GUILLERMO ANTONIO TREJO SANTOS, TECNICO EN MANTENIMIENTO II;
QUIEN TENDRA LA FUNCION DE ADMINISTRAR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA Y ACTUARA EN REPRESENTACION DE LA REGION ORIENTAL
EN LA EJECUCION DE ESTA ORDEN, VERIFICANDO QUE SE CUMPLA EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN Y QUE SE
ENTREGUE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROVEEDOR, QUIEN A LA VEZ TENDRA LAS FACULTADES
QUE SENALA ELARTICULO 82 BIS DE LA LACAP, EN LO QUE LE FUERE APLICABLE.

LA FACTURA DEBE DE IRA NOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD, FONDO GENERAL; COLOCAR EN LAFACTURA
No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN ; ANOTANDO ADEMAS NUMERO DE
SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRAAS| COMO TAMBIEN LARETENCION DEL 1% DEL MONTO TOTAL. AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN
PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOPIAS PASAR ADEPTO. FINANCIERO EN LAREGI N ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE
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