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SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA EN
301 BARRIO SAN EELIPE, SAN MIGUEL , LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE

ORDEN DE COMPRA. : |

DEPENDENCIA SOLICITANTE ! FORMA DE PAGO: 30 DIAS CALENDARIO

UNIDAD DE ENFERMERIA REGIONAL i | FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

RENG | CODIGO DEL ! PRECIO

-LON PRODUCTO DESCRIPCION DEL SUMIN‘IST-R? CANTIDAD UNIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
1 | 12002012 |Resucitador neonatal reusable completo 2 Ciu $ 98.25|% 196.50
22 | 60302712 |Oximetro de pulso portatil adulto - pediatrico 1; CU | $35595|$ 35595

TOTAL EN LETRAS

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA w..ooooooooooo $ 55245

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO A 30 DIAS Y LAENTREGA DE EQUIPAMIENTO CLINICO DE LA SALA DE MADRE CANGURO DEL
HOSPITAL LA UNION, A MAS TARDAR 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. :

COORDINAR LA ENTREGA DE EQUIPAMIENTO CLINICO DE LA SALA DE MADRE CANGURO DEL HOSPITAL LAUNION, PROYECTO FUDEN CON LA
LICDA. MIRIAN CHAVEZ CHAVARRIA DE CRUZ, AL TELEFONO 2669-8621 Y 78739822 Y CON EL SENOR GUARDALMACEN DE PAPELERIA SR.
JESUS DOLORES SALMERON FUENTES. TELEFONO 2660-0901.

CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL A LA
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES LICDA. 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: RESUCITADOR NEONATAL REUSABLE COMPLETO, SE OFRECE: RESUCITADOR NEONATAL
COMPLETO REUSABLE CON BOLSA DE SILICONE DE 280ML. RESERVORIO DE 2500 ML. TUBO DE EXTENSION DE 7 PIES MARCA MADA CAT. #
1428 ORIGEN TAIWAN GARANTIA 1 ANO.; RENGLON No. 22: OXIMETRO DE PULSO PORTATIL ADULTO-PEDIATRICO SE OFRFECE OXIMETRO DE
PULSO PORTATIL CON SENSOR PARA ASULTOS Y ESCOLARES PANTALLA LCD PARA SATURACION DE OXIGENO Y ONDA PLETISMOGRAFICA,
MEDICION DE 0 A 100% SPO2 DE BATERIAS RECARGABLES CON CARGADOR LOCALIZADO EN LA BASE MARCA HILLMED CAT. # HM-
OXIVISION 1A+ ORIGEN USA GARANTIA 1 ANO  SIENDO RESPONSABLE POR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS FUNCIONES
VERIFICANDO QUE SE REALICE EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

LA FACTURA DEBE DE IR A NOMBRE DE CONVENIO DE COOPERACION AL DESARROLLO 10-C01-078/F(PR0YECT0 FUDEN) COLOCAR EN LA

DE SOLICITUD Y ORDEN DE COMPRA AS| COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1% DEL MONTO TOTAL; AL MOMENTO DE LAENTREGA DEL BIEN
‘I;EEpig\gAR FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOC DEPTO. FINANCIERO EN LA REG|O#_QR[ENTAI,ASE SA%UD PARA SU TRAMITE
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