D PARACENTRAL

SENORES: CASA DE REPRODUCCIONES: ORDEN DE COMPRA NUMERQ, 10012011

«JOSE ESAU MEJIA FECHA: 8/11/2011

| SOLIC, DECOTIZAG 3512011,
PRESENTE, SoLiciTub DE COMBEA N°:060/20%1

SOLICITQ A LUSTER
'EN DIRECCION R
ESTA ORDEN,

E SIRVAN-REALIZAR-ENTREGA SEGUN DETALLE, DESPUES DE REGIBIR LAPRESENTE ORDEN DE COMPR
IONAL DE SALUD PARAGENTRAL, UBICADA EN 2° AV..SUR Y 6TA. CALLE ORIENTE, LOESTIPULADD EN

DEPENDENCIA: SERVICIOS AUXILIARES y , FORMADE PAGQ: CREDITO
e AL e : o PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL |

RENGL,QNEE . _DESCRIPCION DEL SUMINISTRG i __| CANTIDAD w
SERMICIOF  DE ARRENDAMIE DE '
FOTOCOPIADORAS:

T SALUDDEOLOGUITA 9,009 C/u $ QLUM $ 126.00
g000 | G/ % QO014[$ 12600

UNIDAD DE SALUD D

NDELARIA

DAD DE SALUD DE ILD 13000 | GU |8 DOt4|5 18200

8,000 T C/U |5 UOM4[S #4.00

.. JUNIDAD PERIFERICA SANVICENTE

IsiBAS! LA PAZ 11200 | CU |§ 00141§ 24080

SIBASI SANVIGENTE 23,000 o) 3m
|DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO| 4208 U ls oo014ls 5919
REGIONAL o - .

_|FECHA DE ENTREGA: MENSUAL

TOTAL EN LETRAS: o
SON: UNMIL ITO TREINTA Y NUEVE 99/100 DOLARES: =

GIFRADO PRESUPUESTARIO: 201 1-3200-3-02-16.21-1:64318

s 113098

DESTING: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD; SIBASI Y SEDE REGIONAL

INOTA; EN CASC. DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORD WESTRA OFICINA

: c,‘ojr_,l‘ LAS !ND!._OAGIONESfEER;F_lﬁ!_iNTE& fAPRA BN HOJA ANEXA

FAVOR LEERLAS CONDICIONES GENERALES DE LAC




lcormia 1

COPIA Z;
{COPIA 3:
Jcopix a:

ORIGINAL:

SUMINISTRANTE

BLMAGEN /O SITIQ DE
RECEPGION.

FI

UNIDAD-SOLIGIEANTE:
BERTO: DE ABASTECIMIENTEY

CONTRANTANTE

CONTRATISTA

DRA. ANA SUZANA CALDERON DIAZ
DIRECTORA REGIONAL DE SALUD:

PARACENTRAL

NOMBRE, DUI, FIRMA DE LA
PERSONA-AUTORIZADAY
SELLO DE LA EMPRESA




CONDICIONES DEL SUMINISTRANTE

. OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

1.

Someterse a las disposiciones legales del Pals, aplicables al negocio de
que se trata, renunciado a entablar reclamaciones por vias que no sean
establecidas en lag leyes de El Salvador.

Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones:
en esta Orden de Compra, principalmente, las fechas de entrega y en
caso de incumplimiento total o parcial, € Ministerio de Salud procedera
a la aphcamon de !as sancaones prewstas en fa Ley de Adguisiciones y

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO

3.

Pagar el valor del servicio de UN MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE

DOLARES CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS DE DOLAR ( $

1,139.99), previo los trémites legales, después que la Direccidn
Regional de Salud Paracentral haya recibido el servicio de

ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS, contratado a .entera

satisfaccion y de acuerdo con las especificaciones convenidas.

La Region de Salud Paracentral vigilara el cumplimiento de la presente
Orden de Compra, hasta haberse recibido el servicio de de

ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS, en su tofalidad y entera
satisfaceion, previa aceptacién del sitio de Recepcidn e informara al

Departamento de Abastecimiento Regional para efectes de control y
seguimiento.

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRANTE

La fecha de entrega del servicio de ARRENDAMIENTO DE
FOTOCOPIADORAS, esta estipulado en la presente orden de compra
quie recibé el suministrarte debidamente legalizada.

. El-servicio de de ARRENDAMIENTO DE FOTOCOPIADORAS, al gue

{a presente Orden se refiere sera recibido a entera satisfaccién por Sede
Regional. _
En-caso gue en el curso de la ejecucion de la Orden de compra, hubiera
necesidad de introducir modificaciones a la friisma, estas no podran
llevarse a cabg sin & autorizacidon corfespondiente solamente se
tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y en las; cuales
las partes interesados estén en un tode de acuerdo.

. Las: obligaciones ¢ue contrae el Gobierne por medio de esta Ordefi de

Compea son nicamente para con el suministrante, guien debe ohservar
las. condiciones -establecidas, a fin de conservar antecedenfes
favorables. '




