ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA

No. 76

SAN MARTIN, 09 DE JUNIO DE 2021

SENORES: VICTORIA EMPERATRIZ DUENAS LEON
Forma de pago: CONTADO
Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA

Sirva enviarnos lo siguiente:

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
CIFRA | CANTIDAD
MEDIDA UNIT. TOTAL
54113 6 CAJA  |MASCARILLA $ 250] $ 15.00
54113 6 CAJA |GUANTE LATEX MICROFLEX COLOR $ 15.60 93.60
ROSADO
54113 1 UNIDAD |GASA EN YARDA MARCA NIPRO ( 100 $ 3100]| $ 31.00
YARDAS )
54113 2 UNIDAD |RODETE LISO $ 9.00| $ 18.00
54108 1 UNIDAD |FLUOR THIXOTROPIC BOTE DE 500 ML $ 1150]| $ 11.50
54108 1 UNIDAD |DARODOR 2000 BOTE 600 ML $ 30.00| $ 30.00
54113 12 UNIDAD |ESPEJO N° 5 CAJA DE 12 UNIDAD $ 1101 $ 13.20
54113 10 UNIDAD |MANGO PARA ESPEJO $ 1951 % 19.50
54113 2 UNIDAD |PASTA PARA PROFILAXIS DEEPAK $ 8001 $ 16.00
VALOR: $247.80
(-)1% IVA:  $2.19
RETENIDO
LIQUIDO: $245.61
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE 80/100 DOLARES TOTAL | $ 247.80

1. Sefiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos en
su oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencion del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)
4. Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulara dicha orden.
5. Elaborar factura de consumidor final

6. facturar y enviar acorde a orden de compra

SESION

ORDINARIA FECHA 09/06/2021

ACUERDO N° 20

FOLIO: N° 16 AL 17
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA

No. 76

SAN MARTIN, 09 DE JUNIO DE 2021

SENORES: VICTORIA EMPERATRIZ DUENAS LEON
Forma de pago: CONTADO
Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA

Sirva enviarnos lo siguiente:

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
GIFRA. | GANTIBAD MEDIDA UNIT. TOTAL
54113 6 CAJA |MASCARILLA 3 2.50] $ 15.00
54113 B CAJA |GUANTE LATEX MICROFLEX COLOR $ 1560 % 93.60
ROSADO
54113 1 UNIDAD |GASA EN YARDA MARCA NIPRO ( 100 $ 3100] % 31.00
YARDAS )
54113 2 UNIDAD |RODETE LISO 3 9001| $ 18.00
54108 1 UNIDAD |FLUOR THIXOTROPIC BOTE DE 500 ML $ 1150 % 11.50
54108 q UNIDAD |DARODOR 2000 BOTE 600 ML $ 30001 % 30.00
54113 12 UNIDAD |ESPEJO N° 5 CAJA DE 12 UNIDAD $ 1101 $ 13.20
54113 10 UNIDAD |MANGO PARA ESPEJO $ 195] % 19.50
54113 2 UNIDAD |PASTA PARA PROFILAXIS DEEPAK $ 8001]| % 16.00

VALOR: $247.80
(-) 1% IVA: $2.19
RETENIDO

LIQUIDO: $245.61

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE 80/100 DOLARES

TOTAL |$ 247.80

1. Sefiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos
en su oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencién del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)
4. Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulara dicha orden.
5. Elaborar factura de consumidor final

6. facturar y enviar acorde a orden de compra

SESION

ORDINARIA FECHA 09/06/2021

ACUERDO N° 20

FOLIO: N° 16 AL 17
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aldgs VICTORIA EMPERATRIZ DUENAS LEON
Sz VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES
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LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 :
DE. MINACION O RAZON SOCIAL: SUB-TOTAL g
VENTAS NO SUJETAS g
I: VENTAS EXENTAS 8
ROS: PASAPORTE / CARNET DE RESIDENCIA: VENTA TOTAL o 29561 JE
I
IOMBRE: . FIRMA: FACTURADO POR!
DESPUES DE TRES DIAS NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES BLANCO- ORIGINAL-EMISOR -  CELESTE - DUPLICADO - CLIENTE

EN ACCESORIOS ELECTRICOS NO HAY GARANTIA

LA PRESENTE FACTURA SE ENCUENTRA EN VERSION PUBLICA POR CONTENER DATOS CONFIDENCIALES DEL VENDEDOR
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 30 DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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