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PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACH del Hospital Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: ] San Bartolo 12 de Febrero del 2016 No.Orden: 024/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CONSTRUMARKET, S. A.DEC. V. B

UNIDAD DE PRECIO VALOR

GANTIOAD MEDIDA 1 FSCRIPCION UNITARIO TOTAL

LINEA Q202 Alencion Hospitalara-SUMINISTRO DE

ESCRITORIOS TIPO L

ESCRITORIC SECRETARIAL EN VLY EN MELAMINA CON
FORTA CPU (PATINETA), PORTA TECLADO, REPIZA
WDICIONAL ABAJO DE ESCRITORIO PARA AMPOSB, CON
PEDESTAL DE TRES GAVETAS CON LLAVE, UND CON
MEDIDAS DE 1.40 DE FRENTE X 1.50 LA VLY Y OTRO
CON MEDIDAS DE 1.40 X 1.40, COLOR BUPERFICIE Y
BASE DE COLOR NEGRO, FRENTE CURVO; MARCA Y
MODELC: LUXALINE, ABTURIAS
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Cada Uno $750.00

B

. GARANTIA: SE COMPROMETEN A CAMBIAR LOS
BIENES QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA
FRESENTEN DEFECTOS DE FABRICACION, MAL
ESTADO O VENCIDO, TAMBIEN PRESENTARA NOTA O
CERTIFICADO DE LA GARANTIA FIRMADO Y SELLADA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA
AUTORIZADA POR UN PERIODO DE UN ARG, A LA UACI
EN § DIAS HABILES POSTERIORES
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30.00

0 Cada Uno ENTREGA1S DIAS H DESPUES DE RECIBIDALAQDE C $0.00 $0.00

- - TOTAL oo - $750.00

SON: setecientos cincuenta 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, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA:
LICDA. MARLENE CASTRO TEL. 2201-3116 ~REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100896-104-
0. REFLEJAREL 1% DE RETENCION, -EL NUMERQ DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGAHOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO

LUGAR DE NOTIFICACIONES NOTA: DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA. ADJUNTAR A

DECLARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE
DETALLE ELYUME

Suministrante




