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UNIDAD DE ADOUISICIONES
PREVISION

NO:101

UACI del HosDital de ciudad Barrios
Y CONIRATACIONES INSIITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel 25 de Septiembre del 2014 No Ofden 12512014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CALCULADORAS Y TECLADOS, S.A. DE C,V. 06142507891013

CANTIDAD
UNIDAD OE

I E S C R T P C I O t {
PRECIO VA-OR

MEDDA uNnAf o TOTAI

rNFÁ 0101 Direcc¡ón SuDerior v Admin¡stración--FAx PARA OFICIM

1 Cada Uno

:OOT;O. OOZO¡¡IO PNX PARA OFICINA REOUIERE PAPEL. OFRECEN:
:Ax I EI.II\4ICO MTIVIORIA Dt DOCUIVFN,IOS PARA 28 PACINAS' I UNCIÓN
SOPIADORA. I\4ONÍTOR, COMPATIBLE CON IDENTIFICADOR DE
LLAMDAS DrREcroRto rELEFóNco DE 100 NúMERos.64 NlvELEs
ALIMENTADOR AUTOI\4ATICO DE 1O DOCUMENTOS. CORTADOR
AUTON/IATICO DE PAPEL, I¡ARCA PANASONIC. I\¡ODELO: KXFT.sO3 LA

$157.55

TOTA1.. . . . . . . . $157 .5 :

SON: c¡cnto ciñcuenta y slete 55/100 dolareg

oBSERVACIoN: EL ADI\¡INISTRADoR oE ESTAoRDEN DE coIVIPRAS ES EL SEÑOR LUIS MGUETA, TIEI\4PO DE ENTRAGA 15 DIAS

HAtsILES. I IBRE GESTION #0073/2014

LUGAR DE ENTREGA:ALIIIACEN DEL HOSPÍTAL NACIOML T.I\4ONS. OSCAR ARNULFO ROI\4EIlO Y GALDAME^' DE CIUDAD

BARRIOS.

LUGAR DE NOÍIFICACIONES:|{/A .",., ,,;t;S--
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Ordenes de compra http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstituc ron=322 "'
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS' OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ,
UN|DAD DE ADQU|S|CIONES y CONTRATACTONES |NST|TUCTONAL.

PARA HACER SU ENTREGA EN ELALIV]ACEN DEL HOSPITAL DFBE TOIVAR EN CUENTA LO SIGUIENTE,

> FACTURAR A NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS CON NIT:1202-
100696-101-3.

DESGLOZAR EL 170 CORRESPONDIENTE AL tVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGA AL ALMACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIOS DE:7.30AM A 12:30 pM y DE 1:10pM A 3:30pN4.

Tet. 2684-1500 Exr 1i.6.

> NOSE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS.

> TRAER B COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRMADA Y SELLADA.

> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASdR AL AREA DE UACI A ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL YA FIRI\4AR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS,

> EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA ORDEN DE
coMpRAs DEBE |NCLUIR EL CODtcO QUE SE DESCRTBE EN DTCHA ORóEN.

> DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECIFICA EN LA COTIZACION SE
APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA REFORIVAA LA LACAP EN ELART.85,

> TRAER SELLO DE LA EI\4PRESA.

> SI NO TRAE COI/PLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACfA DE RECEPCION,

> LAENTREGADE LOS PRODUCToS EN ELALI/ACEN ES ES DE 7:30A.M,A12:3OM Y DE 1:10 P[/.
A 2:OO PM. DE LUNES A VIERNES PREVIA CITA.

> LiBRE GESTTóN #0073/2014

AL NO CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN
SERA RESPONSABILIDAD DELALMACEN Y LA UACI,

Nombre de quien recibe fax en la empresa

Fecha

LOS PRODUCTOS Y NO

SelloFirma

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


