
MINISTERIO DE SALUD
DIRECGIÓN REGIONAL DE SALUD ORIENTAL

ORDEN DE GOMPRAT-
I

PRESENTE

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGIJN DETALLE DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE oRDEN DE coMPRA EN

DE COi\4PRA
LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE

DE PAGO

NOMBRE, FIRMAY DUI DEL REPRESENTANTE LT-,
DE LA EMPRESA.

LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, REGION DE SALUD ORIENTAL, FONDO GENERAL; COLOCAR EN LA FACTURA
No DE RENGLoN Y LA DESCRlPcloN DEL PRoDUcTo IGUAL coMo SE PRESENTA EN ESTA oRDÉN ; ANoTANDo ADEMAS NUVIERo DE
SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRAASI COMO TAMB]EN LA RETENCION DEL tO/O DEL MONTO TOTAL. AL IVIOMENTO DE LA ENTREGA DEI. BIEN.
PRESENTAR FACTUM DUPLICADO Y DOS F€fOcQPtAS PASAR A DEPTO, FtNANCIERo EN LA REGtoN 6R¡ENTAL of sÁLÚo pana .rr-=ñ:*

FONDOS EXTERNOS COPIA2: PRO\€ED0R

1: ALMCEN YE SITIO COPIA 3: UNIDAD SOL C TANTE

DERECEPCION COPIA4: DEPf DEABNT

?"

SOLICITUD No. 4412015

DEPENDENCIA SOLICITANTE

REGION DE SALUD ORIENTAL

FORMA DE PAGO CREDITO 50 DIAS

FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

IERMO DE POLIETILENO DIMENSIONES EXTERNAS DE
24X24X33CM. DIMENSIONES INTERNAS DE 15X15X19CM O

EQUIVALENTE EN MM. ESPESOR DE AISLAMIENTO DE
4CM. DE ESPUMA DE POLIURETANO, INCLUYENDO 4
PAQUETES FRIOS O BLOQUES. ESPECIFICACIONES CON 4
PAQUETES FRIOS O BLOQUES EXTMS.

SON: CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNTDOS DE AMER¡|A .........$ 4,306.50

ESTOS TERI\4OS PARAVACUNA SERAN UTILIZADOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA REGION ORIENTAL DE SALUD

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 60 DIAS Y LA ENTREGA DE TERMOS PARA VACUNA 24 UNIDADES EN 5 DIAS HABILES Y 63
UNIDADES RESTANTES EN 45 DIAS HABIL ES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

COORDINAR LA ENTREGA DE SUI\4INISTROS MEDICOS CON EL ADMINISTMDOR DE LA ORDEN DE COMPRA LICDA. SARA MARIBEL
ZELED0N DE MAJANO, ENCARGADA DEL PRocRAMA DE vAcuNAs E rNMUNrzActoNEs REGIoNAL, AL TELEFoNo záogiozi i el sEnC
GUARDALMACEN DE MEDICAMENTOS LIC. OSCAR EDUARDO TURCIOS AL TELEFONO 2661-1015.

CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA I/EDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADN¡|NlsrRADoR DE LA ORDEN DE coN4PRA cuYo NoMBRE ES LtcDA. sARA MARTBEL ZELEDoN DE MAJANo, ENcARGADA oer_ proénervlÁ
DE vAcuNAS E lNMUNlzAcloNEs REGIONAL, QUIEN TENDRA LA FUNctoN DE ADM¡NI5TRAR LA pRE5ENTE 9ÉDEN DE coMpRA, y A6TUARA
EN REPRESENTACION DE LA REGION ORIENTAL EN LA EJECUCION DE ESTA ORDEN. VERIFICANDO ADE¡/AS QUE SE REALICE LA ENTREGA DE
RENGLON NO, 1: TERMO DE POLIETILENO DIMENSIONES EXTERNAS DE: 25,0 X 25.0 X 3().(} CMS. APROX. DIMENSIONES INTERNAS DE :
16.5X16.58X22'0 CMS' APRoX' ESPESOR DE AISLAMIENTO: 3-4 CMS. APROX. INCLUYE:4 BLOQUES POR CADA EQUTPO Y CUATRO EXTRA.
MARGA DOLPHIN. ORIGEN INDIA GARANTIA UN Año. SIENDo RESPoNSABLE PoR cUALQUIER o¡¡lslolr o NEGLTGEñctA DE SUS FUNctoNES
VERIFIcANDo QUE S_E REALICE EN LoS TERMINOS ESTABLEcIDoS EN LA PREsENif onoeru DE coMpRA, A LA VEZ TENDRA LAS
FACULTADES QUE SEÑALA EL ARTICULO 82 BIS DE LA LACAP. EN LO QUE LE FUERE APLICABLE

DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENJ*E;;;;:1]-*


