MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE umAmMeRRS TAns oneeen

ORDEN DE COMPRA i

SENORES:

ORDEN NUMERO: 67/2015

SOLICITUD No. 378/2015

FECHA: 09/11/2015

SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS

SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRAEN
A m 14 CARR DA PANA RICANA SA

ALMACEN DE MANTENIMIENTO DE LA R ON ORIENTAL DE SALUD UBICADO {
SALVADOR, SAN MIGUEL, LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.
DEPENDENGIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS
REGION DE SALUD ORIENTAL, MANTENIMIENTO FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
RE ol .
. s i DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTDAD | UNDAD | rTCle | PRECIOTOTAL
TALADRO ELECTRICO PERCUSION 1/2°, 2VVR, 127 VOLTIOS, 650
1 | 70302030 |arrs o.1050.2700 RPW. 1 cu |s seoo|s 8900
TOTAL EN LETRAS

SON: OCHENTA Y NUEVE 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .. ......5 89.00
CIFRADO PRESUPUESTARIO

2015-3200-3-02-10-22-1-61101 2015-3200-3-02-10-22-1-61108

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITOA G0 DIAS Y LA ENTREGA DE HERRAMIENTAS DE MANO Y ACCESORIOS ENTREGA SIETE DIAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

COORDINAR LA ENTREGA DE HERRAMIENTAS DE MANC Y ACCESORIOS CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA SR. BOANERGES
AARON MARTINEZ, OBRERO MANTENIMIENTO | AL TELEFONO 26608-7364 Y EL SENOR GUARDALMACEN DE MANTENIMIENTO ARQ. LUIS OMAR
LEMUS AL TELEFONO 2662-7364.

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL ADMINISTRADOR
DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES SR. BOANERGES AARON MARTINEZ , OBRERO MANTENIMIENTC I, EL CUAL SE ENCUENTRA
ESTABLECIDO DE IGUAL FORMA EN EL ANEXO No. 1 DE LA PRESENTE 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.1:
TALADRO 12" INDUSTRIAL 650W VVR MARCA TRUPER; SIENDO RESPONSABLE PCR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS
FUNCIONES VERIFICANDO QUE SE REALICE ENLOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

LA FACTURA DEBE DE IR ANOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD, FONDO GENERAL; COLOCAR EN LA FACTURA
No DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO |GUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN ; ANOTANDO ADEMAS NUMERC 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 A DEPTO. FINANCIERO EN LAREGION ORIENTAL DE SALUD PARA SU TRAMITE
DE PAGO.. 1 j |
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H‘BER.EIISRIRMTF{GARITA HERNANDEZ CERNA NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL DE LAEMPRESA.
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A { COPIAL: ALMACEN Y10 SITIO COPIA3: UNIDAD SOLICITANTE
LIC. LUIS éDUARDO BENITEZ SéiE'IS .‘w DE RECEPCION. GOPIA & OEPT DEABAST.

COORDINADOR DEPA ENTO DE
ABASTECIMIENTO REGIONAL

£

[ Pl I S T
{5 i o LD Al e
D

R
‘ [ o j;,a: l2pl=<



