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GOBIERNO DE EL
SALVADOR

LUGAR DE ENTREGAALN4ACEN DEL HOSPIAL MCIONAL\"Í\4ONS. OSCAR ARNULFO ROMERO YGALDAI\4EA'DE CTUDAD
BARRIOS.

E I a b óra do po r : avasq u ez

Hospital Nacional "ililonseñor Oscar Amulfo Romero y Galdámez", Ciudad
Barrios, San Mguel

UACI del Hospital de Ciudad Barrios

San Miguel24 de Julio del2014 No.Orden:10212014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. 06142910121066

E S C R I P C I O N

111s.TUBO CAPILAR SIN HEPARINA DIAMETRO INTERNO
.15 +_ 0.05 N/U, LARGO 75 fvn4, FRASCO VtAt (100-200).OFRECEN:

SIN HEPARIMVIAL X 1OO. IT/ARCA:FISHER ORGEN: USA

1 7O2.TUBO CAP ILAR CO N HEPAR INA D ]AMETRO INTE RNO
_0.05f\rM, LARGO 75 MM, FRASCO VIAL 100 TUBOS. OFRECEN:

CON HEPARIMVIAL X 100 fr4ARCA: BIOCAP. ORIGEN:

SON: cuarenta y dos 25/100 dolares

OBSERVACION: EL PRODUCTO SERA ENTRECaADO DE 2 A 5 DiAS HABILES DESPUES DE REC|BIDA LA ORDEN DE COMPRAS.
ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRAS:ING. WILFREDO CASTILLO. LIBRE GESTTON ffiOt¡lt2}14 CATEGORTA DE LA
EMPRESA MICRO EMPRESA

LUGAR DE NOTIFICACIONES:IüA
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS' OSCAR ARNULFO ROMERO Y
GALDAMEZ.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

PARA HACER SU ENTREGA EN ELALMACEN DEL HOSPITAL DEBE TOMAR EN CUENTA LO
SIGUIENTE.

BARRIOS CON NIT: 1202-100696- I 0 I -3.

DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIENTE AL IVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAALALMACEN DE LUNES A
VIERNES CONHORARIOS DE:7.30AM A 12:30 PM Y DE 1:10PM A 2:00PM

Tel^2684-1500 ext 116.

,} EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A ENTREGAR
COTIZACION ORIGINAL YA FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS.

ORDEN DE COMPRAS DEBE INCLUIR EL CODIGO QUE SE DESCRIBE EN DICHA
ORDEN.

COTIZACION SE APLICARA LA MULIA SEGT]N LA NUEVA REFORMAA LA LACAP
EN EL ART.85.

AL NO CUMPLIR CO LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS
PRODUCTOS Y NO SERA RESPONSABILIDAD DELALMACEN Y LA UACI.

Nombre de quien recibe fax en la empresa

ffi

Firma Sello Fecha

Cualquier consulta al Tel. 2684-1500 Ext: 107.


