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; ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERYVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNS’I’lTUCIDNAL (UACIH)

Final 1 Calle Poniente y 231\V Sur Colonia Cludad Jardfn, “San Miguel”

SAN MIGUEL, ¢ DE EMERO DE 2020 ¢

No de Orden: 4/2020 7
Solicitante: - BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) ¢ Solicitud No: 2312019
Nombre ' de W - .. - Le '
pefiea mwel o g ECTROLAB MEDIC, S.A, DE C.V. NIT:
summlstranta ' . _ )
Clasificacién GRAN EMPRESA NRC:
~ Direccién: ' Av. Roosvell y calle los almendros plaza jardin focal #2, contiguo a super selectos, San Miguel,
- Correo Ventas. sanmigue’u@ electrolabmedic.com.sv ;
‘ (.om; ra de colchones hospnalanos para Bi nes(ar M‘agns(enat (Hospuallwcrdni Lo
I i “(EANTO uM | copiGo DESCRIPCION . P.UNIT. | vALOR TOTAL
1 3 C/U - | 62704216 | Colchdn hospnlalano 8C: 19708 Colchén tipo hospitalario 202x91x15 $2’14 70 $644.10 7
) cm para dinicas, hospitales y uso en casa, Descripcidn: colchdn
hospitalario color verde claro o celeste, retardan-te de llama, _ v
antibacterial a pcueba de agua, lavable, conforme a reguladores 0OC ”
FF4-72 BOSTOM 1X-11, dimensiones aproximadas: 202CMx91Ch4x15s R
CM, MARCA: B B {no impresa), Origen: USA
TOTAL US::

54644.10%

 (TOTAL EN LETRAS) “Seiscientos cuarenta Y cuatro 10/100 D8lares de ios Estados | Umdos de América””

& OBSERVACION ©

es igual o ‘mayor a $
100.00 (sin incluic IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencidn, <

St el servicio o suministro §

‘empresa, Administradoc de contraio u orden de Compra,

LUCAR DE EMNTREGA:

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

i *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: Presenar en la Unidad Financiera UFI, para ramilie de | *UFL
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de *UACI
‘Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y accas de recepcion debidamente firmadas y selladas :PRESUPUESTD
por elila Guandalmacén, y Representante de la empresa Suministronte, deberd taer sello de la _f\%ﬂcg‘g\ggf‘

En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepla la
adjudigacidn.

_HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _

FEC HA DE FNTRF(‘A

4 dias habiles _[FrorvaDERACE: ¢ dito 60 Dins =
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E.
Dr. Jeny BrendxHerndi

Tel. 2792-3394

Mooy wouts 2 B 55 03 4B,

Administrador de la Ocden:
Dr.José Miguel Fuentes Castillo
Jefe de Bienestar Magisterial
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