GOBIERNO DE EL
SALVADOR 12
Hoapiial Macional "Ezw!ermme‘is\n%ésica Yidal de Najarro”, San Bartola, UNIDAD DE ADQUISICIONES
San Salvador
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO202
UACTH del Hospital Nacional San Bartolo
Lugar y Fecha: San Bartolo 12 de Febrero del 2016 No. Ordern 02512016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
JESUS ABRAHAM LOPEZ TORRES Al
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD M P EICRIPOIGR UNITARIO TOTAL
LINEA 0202 Mencion Hospilalarna-SUMINISTRO E
' ] _ INSTALACION DE CORTINAS PLASTIFICADAS PARA EL i i
: CENTRO DE REPRODUCCIONES Y COPIAS
F INSTITUCIONALES
SUMINISTRO E INSTALACION DE CORTINA VERTICAL,
3 Cada Uno  MED. 1.20MTS DE ANCHO X 1.20 MTS DE ALTO, TELA $79.00 $237.00
ITACA NAVI
SUMINISTRO E INSTALACION DE CORTINA VERTICAL,
Cada Une  IMED. 1.10MTS DE ANCHO X 1.20 MTS DE ALTO, TELA $70.00 570.00
I TACA NAVI
TIEMPO DE ENTREGA: 6 DIAS HABILES DESPUES DE
. RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA, GARANTIA: 1 ANO o2 pe o
2 Cadano  Ih0g DESPERFECTOS DE FABRICACION Y NO POR MAL S50 L
UsO,
- . TOTAL. i, . $307.00
SON: tresclientos siete 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:
SRA. MARIA ANA RAMOS TEL. 22013188 ~-REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0.
REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. ~EL NUMERQO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES
LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO
LUGAR DE NOTIFICACIONE S:NOTA: DEBERA PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA. ADJUNTAR A
,+«J DECLARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE
MUWDETALLE EL NUMERO DE CUENTA,

STl Designado

Suministrante &

Ry T — , 4
A A
LA S Fas
W COME ta VA, 3t d ;
wEBE wC AL FHYIABEY
‘ 5 5%, A
R B 0D s LYl
s,




