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Hospital Nacional "Níonseñor oscar Arnulfo Romero y Galdámez", ciudad
Barrios, San Miguel

UACldel Hospital de Ciudad Barrios

GOBIERNO DE EL
SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREMSION
NO:101Y CO NTRATAC IONES INSTTUC ONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Miguel 09 de Diciemhre del20l4 No.Orden'.17412014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V.

NIT

06t431 10590015

CAI{TIDAD UNIDAD DE
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR

MEDIDA
UNITARIO rOTAL

COMPRA DE[/oTos lE R RA y ruoTo cuRonñn-

1

1

Cada Uno

Cada Uno

, \ , /UII. 'L ' .  . ,  I  IU+J/C IVI.J IU5ItsKKAUFI<TCEN: Í i íOTOSIERRA CON
:SPADA DE 18" Ir/oDELo: I!P50.I8, GARANTh: 6 MESES unn-cn: STII.IL
)RIGEN:SlN ORtcEN.

$484.89 $484.8S

vv rr r'i.r\J. o r r u44uri rvro I o GUADANA o FR E c EN: tvloToGuADAñA
2.6HPMO DELO : RS280 GARANTh: 6 MES ES, firt¡{RCA: srHL o R |EGEN:
SIN ORIGEN $653.79 $653.7f

$1,138.68
üuN: nut ctento treinta y ocho 6g/i00 dolares

OBSERVACION: EL ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRAS ES EL SR: JoSE LUB ARGUETA EL PRoDUcTo SERA
i,X#t""A"r?u"-1'|ff?tl? 

LUGAR DE ENTREGA EN AlruAcrr.¡ oÉi Hó$tr-Áf óÉ cuono BARRros, FoRMA DE pAGo: cRÉDrro
t l

\ VL LII I I\LU^./-.LIV!,-Utr,I\ L'tr,L I-IUU}'IIAL NACIONAL \,,N/K)NS
EARRtOS.

LUGAR DE NOTIFICAC TONES:N/A

OSCAR ARNULFO RoMERo Y GALDAIVIEa" DE CIUDAD
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Ordenes de compra http: I / www.mh. gob. sv/j compras/ordendecompra?minstituci on:321

l d e l
0911212014 l1 :44 a.m.
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TL SALVADOR
UI{Ai¡OI{03 PARA CRECTR

tu
HOSPITAL NACIONAL DE iIUDAD BARRIOS, MONS" OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ,

UN|DAD DE ADQUTSTCTONES Y CONTRATACTONES INSTITUCIONAL.
PARA HACER SU ENTREGA EN ELALMACEN DEL HOSPITAL DEBE TOMAR EN CUENTA LO SIGUIENTE.

> FACTURAR A NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS CON NIT1202-
100696-101-3.

> DESGLOZAR EL 1.% CORRESPONDIENTE AL IVA.

> HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAAL ALMACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIOSDE:7.3OAM A12:30PM Y DET1OPM A 3:3OPM.

Tel.2684-1$0 Ext 116.

. > NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS.

> TRAER 8 COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRMADAY SELLADA.

> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR ALAREA DE UACIA ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL YA FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS.

> EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA ORDEN DE
COMPRAS DEBE INCLUIR EL CODIGO OUE SE DESCRIBE EN DICHA ORDEN.

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

> TMER SELLO DE LA EMPRESA.

> SI NO TRAE COMPLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACTA DE RECEPCION.

> LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN ELALMACEN ES DE 7:30 A.M, A 12:3OM Y DE ],:1.0 PM. A
2:OO P.M. DE LUNESAVIERNES PREVIACITA

> LIBRE GESTTÓNI *OtO¿/zorc.

AL NO CUMPLIR CON I.AS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS PRODUCTOS Y NO
SERA RESPONSABILIDAD DEL ALMACEN YI.A UACI.
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Nombre de quien recibe

Firma

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


