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= MINISTERIO DE SALUD

Ministerio de Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL
ORDEN DE COMPRA

SENORES: DISTRIBUIDORA MARANATHA S.A DE C.V.

PRESENTE.

ESTA ORDEN.

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGA SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA

EN DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL, UBICADA EN 2° AV, SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN

ORDEN DE COMPRA: 117/2013

FECHA: 12/11/2013

SOLIC, DE COTIZACION N° 047/2013

SOLICITUD DE COMPRA N° 080/2013

DEPENDENCIA : PROVICION DE SERVICIOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO

CANTIDAD

PRECIO PRECIO
U UNITARIO TOTAL

GUANTE DE LATEX PARA EXAMEN TALLA M
DESCARTABLE,CAJA DISPENSADORA DE 100
UNIDADES MARCA: NULIFE ORIGEN :INDIA
VENCIMIENTO NO MENOR DE 2 ANOS

10

475

GIU $4.00 | $1,900.00

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE
COMPRA ES DRA. ZONIA ARELY TRIGUEROS , ASESOR
DE SUMINISTROS , QUIEN SERA LA CONTRAPARTE CON
LA EMPRESA CONTRATADA, QUIEN DURANTE LA
EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA
PODRA SER SUSTITUIDO MEDIANTE PETICION ESCRITA
EMITIDA POR LA UNIDAD SOLICITANTE

FECHA DE ENTREGA. 18 DE NOVIEMBRE DE 2013

TOTAL EN LETRAS: UN MIL NOVECIENTOS 00/100 DOLARESV

TOTAL $1,900.00




CIFRADO PRESUPUESTARIO: 2013-3200-3-02-16-21-1-54113

DESTINO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION PARACENTRAL DE SALUD

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON LAS
INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJA ANEXA.
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Dra. Ana Susana Calderon Diaz Nombre,DUIFirma ,Persona Autorizada y Sello de la
Directora Regional Paraceniral Empresa




