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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha: I Ahuachapán 01 de Diciembre del 2014 NO.Orden:296/2014 •

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE .> NIT
r

-
SERVICIOS TECNTCOS MEDICOS, S. A. DE C. V.
UNIDADDE "",'"'"' rlRCANTIDAD DESCRIPCIONMEDIDA UNITARIO TOTAL

62704085 - CAMA HOSPITALARIA MANUUAL DE 3 MANIVELAS,
CONTROL DE 3 POSICIONES (CABEZA, PIE Y ALTURA),
BASTIDOR PLEGABLE DE LAMINA DE ACERO PINTADO,
BARANDAS DE PROTECCION, RUEDAS CON FORRO DE VINIL,
PORTA SUEROS INCLUYE COLCHON DIMENSIONES

5 Cada Uno IAPROXIMADAS: LARGO 2.0 MTS; ANCHO 1.0MT ALTURA $900.00 $4,500.00MINIMA 0.39 MTS. FUNCION: INCLlNACION DE ESPALDA 0°-
80°, INCLlNACION DE RODILLA 0° - 40° AJUNSTABLE DE
IALTURA 390 - 690 mm, BARANDALES ABATIBLES DE
PLASTICO ABS 4 RUEDAS DE 5" APROX CON FRENOS.
MODELO MMB-253. MARCA: MEDICAL MASTER; ORIGEN
IrAIWAN ..
SOLICITO: LlCDA DELMY RUTH SALAS DE CABEZA

- - TOTAL. ....................... - $4,500.00

SON: Cuatro Mil Quinientos 00/100 dólares

OBSERVACION:
0202 - Atención Hospitalaria. F.F.: 2- Recursos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapán
* Forma de pago a crédito
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES.

* Coordinar entrega con: Guardalmacen al 2445-6868.
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA LA
MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP y LA SANCION DE ACUERDO AL ART. 158
DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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