HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E} 2 \LVAEPQ_R

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, 17 de marzo de 2016 No de Orden: 149
Solicitante: Departamento de Radiologia Solicitud No: 004/2016
Nombre de la persona:
natual o Jjuridica INSUMED. S.A. DE C.V. NIT : 0614-300408-102-9
suministrante
Clasificacion: Pequefia empresa
Direccion: Prolongacién Calle Arce Entre 57 y 59 Av Norte #3024, San Salvador. TEL: 2260-8970
Insumos para la elaboracion de estudios de tomografia computarizada.
CAN - PRECIO VALOR
R T UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1] 1,200 | C/U | 10404020 | Conector de baja presién 60 pulgadas para inyector Medrac modelo Vistron. | $ 6.78 | $ 8,136.00
Se entregardn 300 de inmediato y 900 se enviardn 30 dias después de recibida
la Orden de Compra.
2| 360| C/U | 10404040 | Kit jeringa Trip Pack 200ml. Medrac con conector incluido. Se entregaran 100 | $ 2260 $ 8,136.00 |
de inmediato y 260 se enviardn 30 dias después de recibir Orden de Compra.
TOTAL US: $ 16,272.00
(TOTAL EN LETRAS) DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS 00/100DOLARES DE L.OS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA
SR AR INDICAGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.
ks L ; *ALMACEN
5i el servicio o sUmInistro | op o )\rTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,| *UFI
es ignal 0 mayor 4 $ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI
100.00 (,sm mclmr. IVA) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
fovGK: ARlEAD iy reoﬂe_]ar €0 | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
ggtt:nlzién e 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
ol P
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Ver descripcién | FORMA DE PAGp/E_\ado -
E. 7 AIGUE o
Dra. Juana Ehzabetll’;letmez de Canafes iy uEOn b
DIRECTORA HOSPITAL —
. Elabora:
Administrader de la Orden:

Lic. Carlos Orlando Vides Molina Miguel Alexander Méndez Rivas

Jefe del Departamento de Radiologia
PBX: 2665-6100 EXT: 1256




