MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

-~

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Julio de 2015 #~ No de Orden: 296
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO , Solicitud No: 107/2015
ey bt il IBS, S.A. DE C.V.# NITY/ONRC: 0614-260710-106-0
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA

Direccion: 3ra. Calle Pte. Entre 89 y 91 av, Nte. No: 4623, Colonia Escalén, San Salvador, tel. 2264-7272

Compra de tres baterfas las cuales serdn utilizadas dos en banco de baterias de planta eléctrica de emergencia
Katoligh y una bateria para bomba contra incendio con motor Diesel. _.-

PRECIO VALOR

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

3 c/u 70125 | Bateria 12 voltios 170 amperios D-MD, largo 52.70 CM ancho 21.60
CM alto 25.80 CM, marca: Autocraft, origen: mexico, garantia. 12|$  203.82|$ 611.46 ¢

meses.

(TOTAL EN LETRAS) Seiscientos once 46,100

< _OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrj lﬁr{ones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQNAL SAﬁ JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 dias hbiles \FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias Calendario
e
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Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento =

Tel. 2661-3009, PBX: 2665-6100 Ext. 1131 cviroberto@yahoo.com Luis Eduardo Cruz Campos




