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Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE

EL SAl ”AR
ORDEN DE COMPRA Elamiaa
SENORES:
ORDEN NUMERO: 58/2014
i SOLICITUD No. 091/2014
¢
FECHA: 09/07//2014
PRESENTE
SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA ENSEE
HOGAR DE ESPERA MATERNA LA UNION, LOESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.
DEPENDENCIA SOLICITANTE lFORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS
HOGAR DE ESPERA MATERNA LA UNION. FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
RENG | CODIGO DEL PRECIO
ToNE|: mopieto DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD | UNIDAD | R | PRECIO TOTAL
bois E_——___,—“_"__\ = SHPE] 5 — ]
1 | 50109110 |ACEITE VEGETAL 120 botella $1.47 $176.40
2 | 50107030 (AJOS 24 cabeza $0.08 $1.92
3 | 50106020 |ARROZ ENTERO 120 Ibs $0.53 $63.60
4 | 50106071 |AVENA MOLIDA -2 o4 Ibs™ 4 _ $1.20 $28.80
5 | 50101050 |AZUCAR BLANCA < 120 Ibs $0.38 $45.60
9 | 50106500 |PASTAS PARA CHAO MEIN 24 Ibs $0.75 $18.00
11 | 50106220 |HOJUELA DE MAIZ (CORN FLAKE), CAJA 620 ar. 48 clu $2.90 $139.20
14 | 50106540 ESPAGUETI, PAQUETE DE 800g 12 c/u $1.35 $16.20
15 | 50112110 |FRIJOLES NEGROS 150 lbs $1.25 $187.50
i MAIZ-HARINA PARA TORTILLAS, (NIXTAMISADO)
18 | 50106300 BOLSA 2 LIBRAS 120 Ibs $0.70 $84.00
HUEVO DE GALLINA, GRANDE, CARTON DE 30
19 | 50110150 UNIDADES 24 clu $3.00 $72.00
el e ) - B s = SEenbe s §
20 | 50111220 |LECHE EN POLVO, INTEGRA, BOLSA 1 LIBRA 120 Ibs $3.15 $378.00
e e 8 o
30 | 50105550 JPOLLO 90 lbs $1.45 $130.50
i Sl e R e S o sl e L i
SON: MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO 72/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA $134172 |
CIFRADO PRESUPUESTARIO
2014-3200-3-02-16-21-1-54101
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ESTOS ALIMENTOS SERAN UTILIZADOS ENEL HOGAR DE ESPERA MATERNA DELA UNION.

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO POR 30 DIAS Y LA ENTREGA DELOS ALIMENTOS SEGUN LAS NECES\DADES DEL HOGAR DE

ESPERA MATERNA.

£ SALUD RIENTAL EN FUNCIONES NOMBRA MEDIANTE ACUERDO

COND\C\ONES ESPEC\ALES‘. LA DIRECTORA REGIONAL D! up O

INSTITUCIO ADM LA ORDEN DE cuYo NOMBRE LICDAYE Y ELIZABETH PAZ ALVARADO,

ENCARGADA | HOGAR DE ESPERA MATERNA LA UNION; ELCU ENCUENTRA ESTAS ECID! GUAL FOR ENE ANEXO No 1

PRE OMPRA, EL NOMBRADO EN DICH! CUERDO TEND! LAS FACULTAD! LE SENALA EL ART. 82 BIS DE

LALACAP VERIF! 0 ADEM QUE SE REALICE LAE EGA RESPONSA EPOR CUALQUIER OMISION O NEG\.\GENC\A DE
£ REALICE EN ERMINOS ESTABLEC\DOS ENLA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

£ DEL MINK RIO DE SALUD, REGION ORIENTAL DE SALUD, FONDO GENERAL: COLOCAR ENLA

LA FACTURA DEl ANO
EACTURA NO DE RENGL NY L DESCRIPC! RO \ SE PRESENTA ENESTA ORDEN ANOTANDO ADEMAS
£RO DE SO CiTUD Y ORI MO TAMBIEN LA RETENC\ON DEL 1% DEL MONTO OTAL. MENTO DE LA
ENTREGA DEL RESENTAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOP\AS PASAR A DEPTO. FINANCIERO EN L REGION ORIENTAL DE
Ri
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