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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)
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& GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
N0:20254118

UACI del Hospital San Rafael

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Tecla 21 de Enero del 2015 No.Orden: 18/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 06141307921051
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria-Comora de Repuestos para
esterilizador marca: Matachana, Modelo: S1000 N-P 41406.1

S/C. R-Esteri S1000 Valvula Hidroneumatica Burkert Clamp 1/2 BC:
1404405. Valvula Hidroneumatica Burkert Clamp de 1/2V DN 13 para
Cada Uno esterilizador serie 1000. Marca: Matachana. Modelo: 41406.1. Origen: $367.25 $367.25

Espafia. (R-1

S/C. R-Esteri S1000 empaque Clamp viton restrictor BC: 1404392.

Empaque Clamp DIN NW20 para restrictor 25 x 8 mm. en viton para
Cada Uno  ggterilizador serie 1000. Marca: Matachana. Modelo: 56221.5 Origen:

Espafa. (R-2)

$27.12 $54.24

TOTAL. $421.49

SON: cuatrocientos veintian 49/100 dolares
OBSERVACION: Para efectos de pago facturar (Consumidor Final) a nombre de Tesoreria del Hospital Nacional San Rafael, presentar

duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura el # de Orden de Compra # 18/2015, Solicitud de Cotizacion # 19/2015 y
Solicitud de Compra # 29/2015, de Mantenimiento. EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES SE HARA EFECTIVO DENTRO DE LOS 60 DIAS

CALENDARIO POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA FACTURA Y ACTA DE RECEPCION DEL BIEN O SERVICIO.

LUGAR DE ENTREGA:AImacén de Insumos no Médicos del Hospital. La recepcién se realizara en dias habiles, en horario de 7:30am a
12:00md.

LUGAR D

pocumeNT() DISTRIBUIDO

23 ENE 2015 CectPol*Wtecfic» B.A. fies G.V.

FECHA..

u.
HOSPITAL NACIMAL SAN RAFAEL Suministrante

/+jlaborado por: ¢franco

Entrega: 8 Dias Habiles, contado®a partir del dia siguiente después de haber recibido la Orden de compra.

El administrador de la Orden de Compra, estara a cargo del Jefe de Mantenimiento de este Hospital, Ing. José de Jesus Lara Martinez, Quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral

6.10 del Manual de Procedimientos para el Ciclo de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica y en la LACAP

FONDO GENERAL

Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, por favor sacar QUEDAN inmediatamente, después de entregar satisfactoriamente el producto o servicio y traer sello, para sellar Acta de Recepcion,

if

http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3210&amp;incod_uaci= 1... 21/01/2015
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