Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTE
ORDEN DE COMPRA

e ORDEN NUMERO: 11012014

|

| SOLICITUD No. 144/2014
1411172014

PRESENTE

SOLICITO A USTEDES SE NOS REALICE LA INSTALACION DE LAS VENTANAS TIPO CELOSIA DE ALUMINIO PESADO EN LAS
AREAS ADMINISTRATIVAS PREFABRICADAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL, UBICADO EN CARRETERA
PANAMERICANA KM. 135 ¥, SALIDA A SAN SALVADOR, SAN MIGUEL. LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL

HEN UNIDAD DE

GLO | CODIGO DESCRIPCION DEL SUMINISTRO CANTIDAD MEDIDA | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N

MARCO DE ALUMINIO DE DOS CUERPOS, CON
CELOSIA DE VIDRIO NEVADO PARA VENTANA;
1 | 7028113 \EopE CIFICACION: ALUMINIO TIPO PESADO DE 10 | cu $87.08 | - $348.32
METROS X 1.935 METROS CON INSTALACION

MARCO DE ALUMINIO DE DOS CUERPOS, CON
CELOSIA DE VIDRIO NEVADO PARA VENTANA
2 | TOBU3 | ooE CIFICACION: ALUMINIO TIPO PESADODE 10 | 2 cu $76.28 $152.56
METROS X 1.695 MT CON INSTALACION

MARCO DE ALUMINIO DE DOS CUERPOS, CON
CELOSIA DE VIDRIO NEVADO PARA VENTANA;
3 | TR | B CpECIFICACION: EL ALUMINIO TIPO PESADO DE | 1 cu $79.65 $79.65 |
1.0 MT X 1.77 MT, CON INSTALACION

MARCO DE ALUMINIO DE DOS CUERPOS, CON
CELOSIA DE VIDRIO NEVADO PARA VENTANA;
4 | T3 | PECIFICACION: ALUMINIO TIPO PESADO B 4 - $40.00 $160.00
051 MT X 1.94 MT, CON INSTALACION

MARCO DE ALUMINIO DE DOS CUERPOS, CON
CELOSIA DE VIDRIO NEVADO PARA VENTANA;
S | ™2 | ECPECIFICACION: ALUMINIO TIPO PESADO ot 2 v $40.00 $80.00
051 MT X 1.60 MT, CON INSTALACION

MARCO DE ALUMINIO DE DOS CUERPOS, CON
CELOSIA DE VIDRIO NEVADO PARA VENTANA:
6 | Tt | e CIFICACION: ALUMINIO TiPG PESADO DE 1 = $77.85 $77.85
0.985 MT X 1.76 MT, CON INSTALACION

L ——t————
— CHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO 38/100 DOLARES............................ $898.38

SR ~ 7 wgBrak : 2014-3200-3-02-10-21-1-54111, 2014-3200-3-02-10-21-1-54112

S8 T FL CREDITO EN 60 DIAS Y LA ENTREGA DE LAS VENTANAS TIPO CELOSIA DE ALUMINIO PESBGES 7 |
4% Sl s .«%E&s DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. i
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COORDINAR LA ENTREGA DE LAS VENTANAS TIPO CELOSIA DE ALUMINIO PESADO EL ING. JOSE LEONEL PEREZ MARTINEZ,
COORD. DE MANTENIMIENTO GENERAL AL TELEFONO 2669-7364 O 78744185,

CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL
AL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES ING. JOSE LEONEL PEREZ MARTINEZ, COORD. DE
MANTENIMIENTO GENERAL; QUIEN TENDRA LA FUNCION DE ADMINISTRAR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA, Y
ACTUARA EN REPRESENTACION DE LA REGION ORIENTAL EN LA EJECUCION DE ESTA ORDEN, VERIFICANDO QUE SE
CUMPLA EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN, QUIEN A LA VEZ TENDRA LAS FACULTADES QUE
SENALA EL ARTICULO 82 BIS DE LA LACAP, EN LO QUE LE FUERE APLICABLE.

LA FACTURA DEBE IR A NOMBRE DE MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL, FEONDO GENERAL,
COLOCAR EN LA FACTURA N° DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN ESTA ORDEN
DE COMPRA; ANOTANDO ADEMAS N° DE SOLICITUD DE COMPRA Y NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, ASI COMO TAMBIEN LA
RETENCION DEL 1 %, AL ENTREGAR PRESENTAR FACTURA DUPLICADO Y CUATRO FOTOCOPIAS Y EL ACTA DE RECEPCION
QUE DEBERA SER EMITIDA POR EL GUARDALMACEN Y FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:
POSTERIORMENTE CON DOS ACTAS DE RECEPCION Y FACTURA DUPLICADO Y DOS FOTOCOPIAS PASAR AL
DEPARTAMENTO FINANCIERO DE LA REGION ORIENTAL DE SALUD PARA TRAMITE D= PAGO.
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