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Lugar y Fecha:
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Nombre

de

la

persona natural o
Juridica
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Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATVACIONES INSTITUCIONAL (UACYH)

No de

San Miguel, 05 de mayo de 2021. -~ Orden: 21312021
NEONATOLOGIA polietud 01/2021
COPROSER, S.A. DE C.V. bl

MEDIANA EMPRESA _ ;Z"C'lfgmm colizaclones@coproser.net

Pmloﬁgacién Juan Pablo I, Residencial £l Voican, Senda Bl Volcan #11. San Salvador. Tel. 2262-2198.

COMPRA DE RELOJS FLECTRONICO DE PARED PARA NEONATOLOGIA

CODIGO

5 PRECIO
C G DESCRIPCION VALOR TOTAL
R CANTIDAD u/mM MINSAL CODIGO ONU e 10K UNITARIO
(631 04 C/U 60203524 61110 RELO) DE PARED. MARCA: .MARATIHION. MODLLO: CLO3GO67GG. PANTALLA GRANDE $ 149.00 | ¢ o 596.00 -
OLLGADA: ESTE RELOS SE VE ELEGANTE, CON DIGITOS DE 3.2 PULGADAS PARA UNA FACIL
VISHALIZACION. ELIGE MOSTRAR LA HORA EN FORMATO DE 12 A 24 HORAS. MULTIPLES
OPCIONES DE IDIOMA: INGLES, FRANCES ¥ ESPANOL. ALARMA CON FUNCION DE
REPETICION: ALARMA FACIL DE CONFIGURAR CON FUNCION DE REPETICION. MIDE
HUMEDAD ¥ TEMPERATURA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. GARANTIA: 12
MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICACION.
o
TOTAL US: $ 596.00
| (TOTAL £N LETRAS): Quinlentos Noventa y Seis 00/100 délares de los estados Unidos de Amdrica. 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ' €.C.
e i *ALMACEN
2 OBSE Cion - . . s " . 5 . . .
HOBSERVACION TRAMITE PARA PAGO OF LOY BIENES: Presentar en o Unidad Financlera UFL, para tramite de Quedan, | "UF!
. L — . o s Factura consumidor final en duplicado clienle 3 nombre del itospital Nacional San Juan de Dios de san | *UACH
Si el servicio o suministro e igual o mayoar a $ 100.00 (sin 1 A G . 4 X B N o
. . NN e ; o . | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/ta | *PRESUPUESTO
incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de . ) i " i _
el Guardalmacén, Representante de fa empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
SREtian: En caso de no aceplar  esta Orden. solicitamos por escrito las razones par las cuales na acepta ia | ‘ADMDE OC.
adjudicacian.

LUGAR DE EPITREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE EMTREGA:

FORMA DE CREDITO 60 DIAS DESPUES
PAGO: 0E ENTREGADA LA FACTURA
Y EL PRODUCTO

31 DIAS HABILES DESPUES DE LA ENTREGA DE LA OC.
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Dra. Jeny Brenda Heruz‘mdez'dav!;‘?nlasca»f 7 % O

DIRECTORA HOSPITAL B,

Administrador de la Orden:
Licda. Claudia Carolina Pereira de Cruz
Jefe de Servicio de Neonatologia

PBX: 26465-6100.

Elaburé:
ticda. Sotia Carolina Mendoza M.

11 MAY 2021

FECHA DE DISTRIBUCION:




