MINISTERIO DE SALUD

_‘ TELEFONO: &

" |PRESENTE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA —

ORDEN NUMERO: 041/2015

SOLICITUD NUMERO: 092/2015

FECHA: 2 15/05/2015

|SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN REALIZAR
EN EL COMPLEJO DE ALMACENES, ALMACEN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE
UBICADO EN 8a. AV. NORTE N° 301, BARRIO SAN FELIPE, SAN MIGUEL. 10O ESTIRL

ENTREGAS SEGUN DETALLE, DESPUES DE RECIBIR LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL,
LADO EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA

DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL
Renglén | Codigo Descripeion del Suministro Unopade | camidad |Precio Unitario| Precio Total I
Dextrosa en agua destilada 5% Solucién inyectable
! ]92800035 ),y Boisa o frasca pléstico flexible 250mi iy e G787 sl
8| Dextrosa en agua destilada 5% Solucién inyectable
2 |02800045 ;v Botsa o frasco pidstico fexibie 1.000m e i b ie 8w
¥ Sodio Cloruro en agua destilada 0.9% Solucién
4 02800115 |inyectable 1.V. Bolsa 1000m, Especificacién: o ciu 6700 $ 095| % 6,365.00
frasco plastico 1,000mi
TOTAL EN LETRAS SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE § 838100
AMERICA.............c0.o.n 4

CIFRADO

PRESUPUESTARIO: 2015-3200-3-02-16-21-1-54108

DEBE HACERSE EFECTIVO EL CREDITO POR 60 DIAS C
CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

COORDINAR LA ENTREGA DE LOS M
EDUARDO TURCIOS TEL.: 2661-1015
BENITEZ AL CEL: 7874-5679

ALENDARIO Y LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS EN 15 DIAS

EDICAMENTOS CON EL GUARDALMACEN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS LIC. OSCAR
Y CON LA ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA DRA: YOSSELYN FATIMA REYES

CONDICIONES ESPECIALES: LA DIRECTORA REGIONAL DE SALUD ORIENTAL, NOMBRA MEDIANTE ACUERDO INSTITUCIONAL A LA
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA CUYO NOMBRE ES: DRA: YOSSELYN FATIMA REYES BENITEZ; MEDICO ASESOR DE
SUMINISTROS, EL CUAL SE ENCUENTRA ESTABLECIDO DE IGUAL FORMA EN EL ANEXO N° 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, SIENDO
RESPONSABLE POR CUALQUIER OMISION O NEGLIGENCIA DE SUS FUNCIONES VERIFICANDO QUE LA ENTREGA DE: RENGLON 1:
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOL. INY. BOLSA DE 250ml, NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION DX-5 INY. LV. FCO PLASTICO
FLEXIBLE 250ml; RENGLON 2: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOL. INY, BOLSA DE 1000ml, NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION
DX-5% INY. I.V. FCO PLASTICO FLEXIBLE 1000mi; RENGLON 4: SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOL. INY. LV FRASCO
PLASTICO CON 1000ml, NOMBRE COMERCIAL: SOL. CS 0.9% SOL. INY, LV. FCO PLASTICO FLEXIBLE 1,000ml SE REALICE EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE ORDEN DE COMPRAY EN LO ESTIPULADO EN LA OFERTA DEL PROVEEDOR

LA FACTURA DEBE IR ANOMBRE DEL MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION
ESTA ORDEN; ANOTANDO ADEMAS NUMERO DE SOLICITUD Y ORDEN DE

REGIONAL DE SALUD ORIENTAL, FONDO GENERAL ECOS
NUEVO MODELO; COLOCAR EN LA FACTURA N° DE RENGLON Y LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO IGUAL COMO SE PRESENTA EN

NOMBRE, FIRMA Y Lyl UEL REFRESL. ., .
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COMPRA ASi COMO TAMBIEN LA RETENCION DEL 1% DEL
MONTO TOTAL. AL MOMENTO DE LA ENTRE! TAR FACTURA DUPLICADO Y DOS COPIAS, PASAR A DEPTO, FINANCIERO DE iy
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD OR i PAS SMTRAMITE DE PAGO. : .// i
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