Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL
ORDEN DE COMPRA

FERRETERIA LA COMERCIAL

SENORES:  cpEDY NOE GRANADOS RIVERA

ORDEN DE COMPRA: 034/2014

37 CALLE PONIENTE ( CALLE SAN CARLCS ) RESIDENCIAL CHAIN #21 ENTRE 2° Y 5° AV .
NORTE SAN SALVADOR TEL. 2529-8400 ' FECHA: 04/04/2014

— SOLIC. DE COTIZACION N° 003/2014

SOLICITUD DE COMPRA N° 0212014

SOLICITO AUSTEDES 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 67A. CALLE ORIENTE, LO ESTIPULADO EN

ESTA ORDEN.
FONDO GENERAL
FORMA DE PAGO: CREDITO
DEPENDENCIA : MANTENIMIENTO
RENGLON DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL.

3 PLACA TRIPLE CON CHASIS MARCATICING 60 Ciu $1.90 $114.00
5 CABLE THHN N° 4, BLANCO MARCA CONDUSAL 100 MTS $3.90 $390.00
] CABLE THHN N°10 ROJO MARCA CONDUSAL 100 WTS $0.90 $90.00
7 CABLE THHN N°10 NEGRO MARCA CONDUSAL 100 MTS | $0.90 $90.00
8 CABLE THHN ‘N°12 AWG CONDUSAL 200 MTS $0.60 $120.00
o  |CABLE THHN N°14 ROJO MARCA CONDUSAL 200 MTS $0.40 $80.00
10 CABLE THHN N°14 NEGRO MARCA CONDUSAL 100 MTS $0.40 $40.00




EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE
COMPRA ES TEC. MANUEL DE JESUS

HERNANDEZ HERNANDEZ, TEC. DE}

MANTENIMIENTO, QUIEN DURANTE LA
EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA
PODRA SER SUSTITUIDO MEDIANTE PETICION
ESCRITA EMITIDA POR LA UNiDAD SOLICITANTE

FECHADE ENTREGA: 25 DE ABRIL DE 2014

$ 92400

TOTAL EN LETRAS: NOVECIENTOS VEINTICUATRO 00/100 DOLARES

CIFRADG PRESUPUESTARIO: 2014-3200-3-02-04-21-1-VRS

DESTINO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SEDE REGIONAL

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA CRDEN A NUESTRA OFICINA

CON LAS INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJAANEXA
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