Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE

ORDEN DE COMPRA

SENORES:
: ORDEN NUMERQ: 41/2014

( SOLICITUD No. 093/2014

1 FECHA: 06/06/2014

E ]
SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN
LAS INSTALACIONES DE PLAZA RAL FRAY ALFREDOQ OLO RAINN, SAN FRA CO GOTERA, MORAZAN:, LO ESTIPULADO
EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

A

DEPENDENCIA SOLICITANTE

FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS
UNIDAD DE ENFERMERIA REGIONAL

FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

RENG | CODIGO DEL CANTIDA PRECIO
ToNT | BroiETD DESCRIPCION DEL SUMINISTRO 5 UNDAD | ko | PRECIOTOTAL

: 81203030 . | SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO (1 refrigerioy 1

55 C 4.50 247.50
almuerzo ) » 2 s

TOTAL EN LETRAS
SON:

DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE/50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIGA i o $ 247.50

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO POR 30 DIAS Y LAENTREGA DEL SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO EL DIA 18 DEJUNIO
DE 2,014. EN LAS INSTALACIONES DE PLAZA CULTURAL FRAY ALFREDO OLONCHRAINN, SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZAN;

PARA LA COORDINACION DEL EVENTO COMUNICARSE CON LA LICENCIADA MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ, ENFERMERA
SUPERVISORA REGIONAL AL TELEFONO 2669-8621 Y 2669-6952.

CONDICIONES ESPECIALES: EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL AL
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICENCIADA MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ, ENFERMERA

SUPERVISORA REGIONAL; 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: SERVICIO DE ALIMENTACION A SERVIRSE:REFRIGERIO: SANDWICH DE
POLLO, REFRESCO NATURAL Y ALMUERZO: 30 PLATOS DE POLLO A LA PARRILLA ( PECHUGA DE POLLO 4 ONZ. ACOMPANADO DE|
ARROZ, ENSALADA FRESCA, 2 TORTILLAS Y REFRESCO NATURAL) Y 25 PLATOS DE CARNE A LA PARRILLA (CARNE 4 ONZ
ACOMPANADO DE ARROZ, Y ENSALADA FRESCA, 2 TORTILLAS

Y REFRESCO NATURAL) EL DIA 18 DE JUNIO DE 2,014 PARA 55
PARTICIPANTES EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.

ENTREGA DEL BIEN PRESENTAR FACTURA DUPLICADO
DE SALUD PARA SU TRAMITE DE PAGO.
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\‘DD?./{ERARDO ALFREDO AGUILAR NOMBRE, FIRMA Y DUI DEL REPRESENTANTE LEGAL Y.
DIRECTOR REGIONALDE SALUD ORIENTAL EN FUNCIONES.

SELLO DE LAEMPRESA.
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