MINISTERIO OE SALUD
GOBILAND DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, G SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS s
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Octubre de§2015 e No de Orden: 478 -
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO »~ | Solicitud No: : | 12/2015

el g 1a pepuaon fausd INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. .~~~ NIT : ; 0614-220277-002-3
Clasificacion: GRAN EMPRESA | NRC: 393.0

Direccion: 25 Avenida Norte #1080, San Salvador.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL. .~

‘ PRECIO VALOR
CANTIDAD ODIGO ‘
UM | CODIG DESCRIPCION UNITARIO TOTAT.

100 | C/U | 11400195 | Sierra GIGLI, Medida: 207 (50cm), Instrumental construido de Acero $ 6.00$ 600.00
Inoxidable de alta calidad. Construido bajo norma DIN 7153-1 con la
composicién X5CrNi 18-10 equivalente a norma AISI 304. Garantia 2
afios contra desperfectos de fabricacién. Marca: Schreiber. Origen:
Alemania. Modelo: 39-0526. Codigo: 14343892/2117.
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(TOTAL ENLETRAS) SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER
< 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 recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador dg contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrif6 las ra2Qnes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANYUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; | gonas 1015 dlashiblles : | FSRMA DE PAGq: | Crédito 30 dias ,~
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Dra. Juana Elizgbeth ndey de Can‘@ /- /|
DIREC HOSPITAE  BIRerrny §//
Administrador de la Orden: N4
, Ny et~ 7 Elaboré:
D Josc Remtay Crug Gonoales o ér;:/(fenara Magdalena Berrios de Merino

Jefe de Sala de Operaciones
PBX: 2665-6100 EXT: 1266

En sustitucién de Licda. Sofia Carolina Mendoza Morales




