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O R D E N D E C O M P R A D E B I E N E S Y S E R V I C I O S 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 05 de Febrero del 2020 No. O r d e n : 18/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

OXI-RENT, S.A. de C.V. 94833010071011 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

M E D I D A 
D E S C R I P C I O N PRECIO V A L O R 

U N I T A R I O T O T A L 

L INEA:0202 Atención Hosp i t a l a r i a - Fluiometro 

C a d a Uno 

61001005 - F L U J O M E T R O D E O X I G E N O 
F L U J O M E T R O D E O X I G E N O M E D I C I N A L C O N C H E Q U E O H M E D A 
C O N V A L V U L A R E G U L A C I O N D E O A 15 LT/MIN D E C O N E C C I O N 
P A R A S U M I N I S T R O A P A R E D . M A R C A : P A H S C O . P A I S D E 
O R I G E N : T A I W A N . V E N C I M I E N T O : N O A P L I C A (R-1) 

$65.00 $520.00 

T O T A L . . $520.00 

S O N : QUINIENTOS VEINTE 00/100 DÓLARES 

O B S E R V A C I O N : Pa ra efectos de pago, facturar ( C O N S U M I D O R FINAL) a nombre de T E S O R E R I A D E L H O S P I T A L N A C I O N A L 
S A N R A F A E L . , presentar dupl icado cliente y c inco (5) fotocopias, escribir en la factura. No. de O R D E N D E C O M P R A 18/2020, No. 
de S O L I C I T U D D E C O T I Z A C I O N 62/2020 y S O L I C I T U D D E C O M P R A 70/2020, de M A N T E N I M I E N T O . El pago de las 
obl igaciones se hará efectivo dentro de los 60 días ca lendar io posterior a la recepción de la factura y acta del bien o servicio y se 
depositará en la cuenta corriente proporc ionada por el contratista según D E C L A R A C I O N J U R A D A D E P A G O (anexar declaración 
para se r presentada en la UFI). 

A l momento de la entrega del bien o servicio, traer sel lo para sel lar A c t a de Recepción. P a r a evitar inconvenientes en el pago de su 
factura, saca r Q U E D A N inmediatamente, después de la entrega. 

L U G A R DE E N T R E G A : A lmacén de Insumes Médicos del Hospital , la recepción se real izara en días hábiles, en horario de 7:30 
am. a 12:00 md. Deberá presentar N O T A D E R E M I S I O N o E N V I O cumpl iendo con los requisitos necesar ios para la identif icación 
del proceso e insumos según lo detal la la Orden de Compra . Favor concertar cita al 2594-4065 

P L A Z O DE E N T R E G A : 1-2 días hábiles contados a partir del día siguiente después de distribuida la Orden de Compra . 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo de: S R . D A N N Y E L I S E O E S C O B A R C E R R A T O (TÉCNICO 
D E M A N T E N I M I E N T O II) o el S R . W I L L I A M A L F R E D O HERNÁNDEZ PÉREZ (TÉCNICO D E M A N T E N I M I E N T O II), qu ienes 
actuaran de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestión de 
Adqu is ic iones y Cont ra tac iones de las Instituciones de la Administración Pública y en la L A C A P . 

L U G A R D E N O T I F I C A C I O N E S : N/A 


