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HOSPITALNACIONAL USANjUAN DE DIOS" SAN MIGUEL 'IJ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS. +. .

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "san Miguel" '"

Lugar y Fecha:

. Solicitante:
1lC){nÓr'~ d~ I~. pe~on.
,,¡t•.•.'" o l...-ióct
sU"rinbtrante

'.Clasificación:

Dirección:
Correo
Ele~trónico;

;/ .'

San Miguel, 16 de enero de 2020?

Segund~ Medicina Homb¡~ ~r'

005/2020,r

, 003/20Ü)'

No de Orden:

. Solicitud No:

HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. -:

PEQUEÑA EMPRESA

NIT;

NRC;

25 Ave. Norte. Pasaje San Ernesto, Condominio Lucila, Wl. San Satvador

hospimedic.sv@gmail.com Teléfono: 2225-4722
./
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(TofAI""EtiTÉTRAS) SETECIENTOS QUINCE 29/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNli:lÜS-OEAMtíÜCA r:--"--~-'---'---...._, -_.. --------._------.- --~---{
~o
Si .1 servlclo o
sumtntsno es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
Incluir IVA) favor
aplicar y I'\!flejar en
f"'lura ~I 1% de
Retención.

3--' OU 69027005 Biombo de 3 cuerpos, cuerpo metálico con pintura 'al horno 'color gris $, 135.60 $
con lona de vinil color blanco de fácil limpieza, con 6 rodos de SOmm
tipo bola sin frenos. Dimensiones: 3 paneles de 65cm de ancho elu y
190cm de alto total. Marca: HOSPIMEDIC. Origen: Nacional. Garantía
I ano. TIempo de entrega: 20 días hábiles. --

3

DESCRIPCIÓN

406.00

VALOR TOTALPRECIO
UNITARIO

CJU 60302150 Regulador de oxígeno con manómetro de flujo de O á (5 LPM Y $ . l02.83 :S
manómetro de' presión de 3000PSI adaptador CGA·S40 paracllindros
grandes cuerpo de bronce cremado. Marca: MADA, CiI!.: IH333·lS.
Origen: USA. Garaniía 1 año. TIempo de entrega: de 3 a S días hábiles

308.49

e.e.
'ALMACÉN
·UI'I
• OACI
·P1U:SUPUE-STO
'SOLlCITANfE
"A D.\!. DE oe. ./

INDICACIONES GENERALES PoRA EL SÚMINISTRANTE¡

TRAM[TE PARA PAGO DE LOS 8IENES: Presentar 0.0 13 Unidad Financi~r3 Ufl, para tramite de Quedan,
Factura consumldor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 010> de san Miguel •
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalrnacén,
Representante de la empresa Sumlntstrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soltctramos por escruo las razones por las cuales no acepta la adjudicación. ,

LUGAR DE ENTREGA:...•._-~".~-_._~.~.•.....•.....•

fECHA DE. ENTREGA:

F~~~~~~-'-----"-'-"'--
Elaboró; Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas

./
Administrador de la Orden:
LIc. Pedro Antonio Bonilla Alcantar
Enfermero Jefe de Segunda Medicina Hombres
PBX: 2792·3356 Fecha de Distribución: 2 4 ENE~_=20=20_---,
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