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N
@ GOBIERNO DE EL
SALVADOR
Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San e 0 0 2 8
Sehvadion J ! UNIDAD DE ADQUISICIONES b
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:
UAC| del Hospital Nacional San Bartolo
Lugar y Fecha: San Bartolo 16 de Noviembre del 2015 No.Orden:225/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO DURAN HERNANDEZ SOCIEDAD ANONIMA DE _
CAPITAL VARIABLE
- Y CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR
| ™ MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--SUMINISTRO DE ENFRIADORES DE
. ) AGUA B .
ENFRIADOR DE AGUA (OASIS) PARA AGUA CALIENTE, FRIAY
TEMPLADA, BOTON DE SEGURIDAD PARA AGUA CALIENTE, RECEPCION
t CadalLino DE AGUA REMOVIBLE PARA LIMPIEZA, LUCES INDICADORAS DE AGUA $288.00 $288.00
FRIA, CALIENTE Y ENCENDIDO, VOLTAJE 110-120, VOLT. 60HZ
ENFRIADOR DE AGUA (OASIS) PARA AGUA FRIA Y TEMPLADA, DISENO
TIPO COLUMNA, CON LLAVES DE AGUAFRIAY TEMPLADA, RECEPCION
L CadaUno  |oe AcUA REMOVIBLE PARA LIMPIEZA, LUCES INDICADORAS DE AGUA Sare0y 324000
FRIAY ENCENDIDO.
TIEMPO DE ENTREGA: 24 HORAS DESPUES DE RECIBIR ORDENDE
0 Adquisicion  [COMPRA. GARANTIA: 12 MESES DE GARANTIA POR DEFECTOS DE $0.00] $0.00
FABRICA A PARTIR DE FECHA DE ACTA DE RECEPCION.
- - 1@ . L —— - $537.00
SON: quinientos treinta y siete 00/100 dolares
OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LAORDEN 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 COMPRAY EL TIPO DE FONDO:
GOES. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: SR. HENRY SIGUENZA, TEL. 2201-3164.
P LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
% HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PMA 3:30 PM
LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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