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v SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo,

San Salvadar UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACI del Hospital Nacional San Bartolo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Bartolo 30 de Octubre del 2015 No.Orden:203/2015
R A
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
JEREMIAS DE JESUS ARTIGA DE PAZ I
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD F—rersan P ESCRIFCION UNITARIO TOTAL
- " INEA0202 Atencion Hospialana—_SUMINISTRO DE LOCKERS - .
=75 Cada Uno _JLOCKER DE 4 COMPARTIMIENTOS $99.00]  $1,584.00
y FABRICADO EN LAMINA 1/32 ORIGINAL: PUERTA CON PORTA
CANDADO: PORTA ETIQUETAS: REJILLAS DE VENTILACION; DE 4
COMPARTIMIENTOS: MEDIDAS DEL LOCKER DE 4 1.80 DE ALTO X
0 Cada Uno  1755"0E | ARGO X 0.41 DE FONDO; ESTRUCTURA CUBIERTA DE $0.09 R0
PINTURA EN POLVO HORNEABLE DE ALTO BRILLO RESISTENTE Y
DURABLE:
MARCA: INDUMETSAN, GARANTIA: T ANO POR DESPERFECTOS DE
0 Cada Uno |-\ aRiCACION: TIEMPO DE ENTREGA: 12 DIAS HABILES 0.00 $0:00
- - TOTAL.oooooo - $1,584.00
S s s e S e B

SON: mil quinientos ochenta y cuatro 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. ~APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. ~PRESENTAR 6 COPIAS DE FACTURA. —-REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO
DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. -EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO
DE FONDO: GOES ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: ING. FRANCISCO FRANCO, TEL. 2201-3100/3164/3165

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN
BARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:NOTA: DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA SEGUN ANEXO.
ADJUNTAR A DECLARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO O ENTIDAD

FINANCIERA QUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA.
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