HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de de Septiembre de 2015./

Centro Quirdrgico. 2

No de Orden:

Solicitante: Solicitud No:

Nombre de la persona natural
0 Juridica suministrante

Deco-Sistemas (Jesus Abraham Lépez Torres) rd NITY /O NRC:

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion: 19 Cl Pte y 1 Av Nte No 149 San Salvador, El Salvador. Tel: 2522-4213

EL SALVADOR

UNAMONDS PARA CAECER

et

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

409+

10-2015
0427-151046-001-8

Para ser utilizados en Iynservacién y manejo de los materiales de insumos en bodega, documentos, papeleria, y silla secretarial para la oficinay

uso de la secretaria.

Codigo: 60502000 Marca: SKISYT color negro. Espuma especial
ergondmica de 1 1/2”, fina tela damasco con retardante contra fuego y
proteccién 3M Scotch Guard para filtraciones de liquidos, respaldo
ajustable en altura y profundidad, sistema de ajuste de altura
neumatico, base de estrella de 5 rodos de poliuretano endurecido de
alta resistencia, sin apoya brazos, respaldo y asiento con concha
pléstica en la parte posterior, peso maximo recomendable 250 Ibs.
Marca no impresa, se le pondra vifieta Decosistemas

: : 2 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U | 62504100 | Estante Metalico tipo dexion de 7 entrepafios elaborado en lamina | § 140.00 | $ 140.00
1/32 original. Med. 0.93mts. de frente o ancho x 0.30 mts. de fondo x
2.23 mts. de alto con 6 espacios, cada espacio tendré una separacion
de 0.31 mts. de alto. Se le pondra vifieta Decosistemas.
1 C/U | 62501030 | Escritorio secretarial estructura metalica y cubierta de madera|$ 165.00 | § 165.00
prensada forrada de formica med. 1.20 mts. de ancho x 0.60 mts. de
fondo x 0.75 mts. de alto con 2 gavetas a un extremo y 1 gaveta
lateral. Se le pondra vifieta Decosistemas.
1 C/U | 62502000 | Silla secretarial econémica —MOD.ST-ES2412 SB (Sin brazos) | $ 70.00 | $ 70.00

4

(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Setenta y Cinco 00/100 d6lares de los Estados Unidos de América. ‘/
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INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CiC. )
*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, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrmnes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAI\\JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 20 dias habiles. I Crédito 30 dias. /

Administrador de la Orden: R Ela

; N ¢ San Mok v
Dr. José Ismar Cruz Gonzélez. RN fﬁ'ﬂlvmoﬂ-"‘
Jefe de Sala de Operaciones.

| PBX: 2665-6100

ré: Dumercy Antonio Cruz




