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Hospital Nacional "Níonseñor Oscar Arnulfo Romero y Galdámez", Ciudad
Barrios, San Miguel

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202
UACIdel Hospital de Ciudad Barrios

Y CONTRATACIONES INSTIIUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel 09 de Maruo del 24rc No. Orden'.4212415

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DIAGNOSAL. S.A. DE C.V. 06142910121 066

CAT{TIDAD
UNIDAD DE

) E S C R T P C T O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNII-ARIO TOTAL

-|NEA0202 Atención Hos pitalaria--CO MP RA D E INS Uf\/lO S
VIEDICOS Y RAYOS X

25 Cada Uno

lO DIGO : 1 9909704 ALCOHO L ISOPROPIL\CO 7 0o/o,
:RASCO DE 200-500 ML. OFRECEN: ALCOHOL
SOPROPILEQ 70o/o FRASCO 500 ML. VENCE. NUAÍ\TARCA
:ALT/AR ORIGEN: EL SALVADOR

$5.0f $127.2!

TOTAL.. $127.2t

SON: ciento ve¡nt¡s¡ete 251100 dolares

OBSERVACION: EL ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRAS ES LA LICDA. A|\{A ELIZABETH ALVAREZ DE PORTILLO O LA
SRA I4ARTA NELY ZULETA DE VASQUEZ. TIEMPO DE ENTREGA:DE 5 A 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRAS. LUGAR DE ENTREGA:ALII4ACEN DEL HOSPIAL Y'IVIONSEÑOR OSCAR ARNULFO ROMEROY GALDAMEA'CIUDAD
BARRIOS LIBRE GESTION # OO19/201 5

LUGAR DE ENTREGA:ALIITACEN DEL HOSPffAL NACIONAL DE cIUDAD BARRIOS

LUGAR DE NOTIFICAC IONES :lüA |/--
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Suministrante

Elaborado por:lgonzal

l d e l 1210312015 01:57 p.m.



EL SALVADOR
u N l o o s  c n E c E M q s  r o D o s

HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS, OSCARARNULFO ROMERO Y
GALDAM,F,Z".

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

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

DE CIUDAD BARRIOS.

' BARRIOS CON NIT: 1202-1 00696- I 01-3.

DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIE}{TE AL IVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAALALMACEN DE LUNES A
VIERNES CON I{ORARIOS DE :7.30AM A 12:30 PM Y DE 1:l0PM A 2:00PM

TeI.2684-1500 ext 116.

"> 
NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS.

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

. 
> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A 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 QUE SE DESCRIBE EN DICHA
ORDEN.

> DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECTFTCA EN
LA COTIZACION SE APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA REFORMA A LA
LACAP EÑ ELART.8s.

> TRAERSELLODE LAEMPRESA.

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

Nombre de quien recibe fax en la empresa

Sello FechaFirma

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


