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COBIERMNO DE
BL SAIVADOR

MUNISTERIO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

DG SALCD

Lugar y Fecha:
Sollcitante:

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

Nombve de la persoaa -

natural
sunénistranie

Clasificacion:

Direccidn;

G {uridica

Correo

Electrénico:

'ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 18 de Marzo de 2020 ¢

MICRO EMPRESA

ventas@albenova.com

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO 7~ Solicitud No:

NIT

NRC:

10 Avenida Norte y 11 Calle Oriente N.° 632, San Salvador

No de Orden:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

13672020 <
034/2020

TELEFONO: 2512-1622, 7497-9540

Compra de Teclado para Centrifuga Mca: Clay Adam Mod: Cero Fuge 2002 (B¢o. De Sangre)
R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION EMPRESA | (oci® | vALORTOTAL
1 1 C/U | 70101263 | Teclado para Cenirffuga Marca: | Teclado para centrifuga Marca: | $ 166.95| % 166.951{

2002

Clay Adam, Modelo: Cero Fuge

Clay Adams, Madelo: Sero
Fuge 2002, No. de parte
421254, Original.

Garantfa 6 meses par
desperfectos de fabricacion.

St

TLOBSERYACION( |

el servicie 0

(TOTAL EN LETRAS) (.m\rm SLSEN’I’AYS}ZIS 95/100 DOI ms DE LOb £S mnos umnos DL xmtruc;\x

INDICACIONES GENERALES ¥, H
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en la Unidad Finaaciera Ull para namite de Quedan,

suminismo es {gual o
mayeor a 5 100.00 (sin
incluir  IVAY faver
aplicar y retlejar @
factura. 2l 1% de
Retencidn.

Factura consumidor final ¢d duplicade cliente a nombre del Hospiml Nacional San fuan de Dios de san Miguel,
copias de las facturas y acras de recepcidn debidament¢ firmadas y selladas por alila Guardalmacén,

acho

Representante de la emprzsa Suministrante, Adminisaador de contrato u orden de Compra.

En caso de no acepar esta Ordesn. solicitunos por 2scri

o las razones por las cuales no acepua la adjudicacién.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Rectirsos Propios

&:C.
*ALMACEN
*UBL

*UACI
+*PRESUPUESTO
*SOLICTTANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30 dias calendario después
de recibir OC

FORMA DE PAGO:

Crédito 60 dias calendario .~
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‘\ .-)u ‘q“?i::l

Dra. Jeny Brenda Herndfj fdez de Nuldsca\i’““
DIRECTORA IIOSPY{AL

Administrador de la Orden:

Ing. Mandn Josue Jovel Osorlg ~
Jefe Doto: Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 £XT 1166

Fecha de Distribucién:

Elahord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

2 4 MAR 2020




