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ORDEN DE COMPRA

Caodigo: Institucion: rden de Compra: W
1400 Ministerio de Salug

Area Responsable: DGARFS [NGmero [ 07522 |Ejercicio: 2009}

Unidad de Adgquisiciones: Ministerio de Salud [Fecha: 12777172009 A

Direccion de la Unidad de Adguisiciones: [Moneda: [Dolar ]

Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcion Palacios

Departamento: Managua

Municipi Managua

e-mail: adquisiciones@minsa.gob.ni

Teléfono: 5289-4300, 2289-5223

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Tipo: Comparacion de Precios [No.: CP-BM-16-10-2009 _[Ejercicio: 2009

Modalidad: Con Financiamiento

Norma Aplicabie: Banco Mundial

EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO No.: CP-BM-16-10-2008 “Adquisicién de Equipos de Computadoras y Mobiliario
Adquisiciones™.

de Oficina para la Division de

DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Comercial San Pablo, S. A. i
Fabricante: Dell J
RUC: 0405849518

Direccion: Plaza Espana, 3c. Al Oeste, 1172 al Norte

Departamento: |Managua [Municipio: [Managua__ |Apartado Postal: |

Teléfono: 2266-8002 [Fax: [2266-1475 | e-mail: Ji aob,ni

OBSERVACIONES: El Segundo Proyecto de Extension de Modernizacion de Salud esta exonerado del pago del 15% del IVA. La factura debera reflejar el IVA. Se aplicara

la retencion del 2% del IR,

DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA R
Renglién No. Cédigo del Catalogo de Bienes ylo Servicios - Descripcion Cantidad ‘ Pr_em? Umdald de Precio Total '
Unitario Medida
Cémputadora Portatil. Marca: Dell, Modelo: Latitude
! Lote 2 E5400. Servicios Conexos: Transporte 1 1.225.00 Unidad. 1.225.00
Sub-Total 1,225.00
IVA 183.75
% Descuento importe Descuento
IR T
Total US| 1,408.75
ENTREGA UNICA
[Fecha [Cugar | Via [Observaciones
La entrega se realizara en diez (10)]
Bodega Local del Ministerio de Salud, ubicada en el Complejo| calendarios contados a partir de 1a remision|
3 - o . de la Orden de Compra. La orden de
. Nacional de Salud "Dra. Concepcién Palacios”, costado Oeste| . - "
10 dias . . Terrestre compra podra ser remitida via fax, correo|
Colonia Primero de Mayo. Una vez que los equipos hayan sido| o
; electrdnico, entregada personalmente all
ingresados en bodega. o "
proveedor o a {raves de otro medio que el
Ministerio de Salud estime conveniente
ENTREGAS PARCIALES
Fechade | Tugar de Entreqa !| Via | Observaciones m
IMPUTACION PRESUPUESTARIA
PRG ‘ SPR PRY | ACT i 0BR \ REN ‘ UBG | FTE 1 Descrip.  \mporte
Actividad
| [ I I | | I
OTROS DETALLES
Origen de Compra: En Plaza
Cheque Fiscat en Cordobas, pagadero a quince (15) dias Pais de Origen: Estados Unidas
Forma de Pago: | pasteriores de haberse recibida a satisfaccion los bienes por
parte del Ministerio de Salud. Destino: Bodega Local de! Ministerio de Salud
Consignatario: |Ministerio de Salud Contrato No.: N/A
Seguros: NIA, Cheque a favor de: Comercial San Pablo
No. N/A Unidad Solicitante: Division de Adquisiciones
Garantia
Bancaria:
Vencimiento: NIA Nota:
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_ Lic: Jaime Gonz#lez Bejrada

Director General Administrativo Financiero




