MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

Hospital Nacional

"Dr. Juan JOSé Fernéndez" UNAMONOS PARA CRECER
. . Zacamil, Mejicanos, S.S ——
CUENTA:
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.
SUMINISTRANTE : CORPORACION NOBLE S.A. DE C.V. ;E{DEN DE COMPRA  13515-24-2015
SOLICITUD N° 233-2014
PLAZO DE ENTREGA: EN PLAZA 30-45 DIAS FECHA 02-dic-14
CALENDARIO AL RECIBIR O/C 1e
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL
UNIDAD SOLICITANTE:ANESTESIOLOGIA FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN:DR. ARISTIDES RIVAS SANTOS CREDITO 60 Dias
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD |PRECIO U. $ TOTAL S

SENSOR DE FLUJO COMPLETO CON LINEA DE MUESTREO
1 MARCA: SPACELABS HEALTHCARE C/J 1 $ 25042 | $ 250.42
ORIGEN: UK (INGLATERRA)

CAJAS DE FILTROS NOMOLINE (25 UNIDADES)

2 MARCA: SPACELABS HEALTHCARE CAJAS 4 $ 901.74 | $ 3,606.96
ORIGEN: SUECIA

CAJAS DE LINEAS DE LINEAS DE MUESTREO PARA FILTRO

3 |MARGA: SPACELABS HEALTHCARE CAIAS s |s amos|s 151220
ORIGEN: USA
MONTO TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE 58/100 DOLARES | $ 5,369.58
Especifico 54113 Linea C“)‘; erabaim
Valor US $ $ 5:369.58 FONDOZong(I)VsE:RALES

Justificacién: ES URGENTE EL SUMINISTRO DE ESTOS INSUMOS PARA SER UTILIZADAS EN MAQUINAS DE
ANESTESIA NUEVAS MARCA:SPACELABS

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta
especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de
vencimiento, numero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que establece la Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y su reglamento En caso de no realizarse esta
negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE
R A R RA Q A PAR R D A RMA D A QRDEN POR PAR D QN RA A

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha 'y
sello
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