MINISTERIO DE SALUD
GOBIEAND DE

EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ,W

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS Bl
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Marzo de 2015 <. No de Orden: 095~
Solicitante: Departamento de Suministros ¢~ IS\IQ.LICITUD 001/2015
Nombre de persona natural w@w/' )

o Juridica suministrante: SALAMANCA) NITY/O NRC: 0614'100279'116'6
Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccién: Prolongaron de la 75 Avenida Norte, Colonia San Mauricio, Calle Principal pasaje 1 # 14, Mejicanos San

Salvador, Tel 2274-8067

CARRETILLA, CARRO, MESA Y ESCALERA PARA SER UTILIZADAS EN EL TRANSPORTE DE MATERIAL DE LOS ALMACENES .~

PRECIO VALOR
C TDAD
ANT UM | cobpico DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 C/u 61301020 CARRETILLA METALICA DE 2 RUEDAS, FABRICADA TOTALMENTE EN HIERRO| $ 175.00 | $ 350.00,/

RESISTENTE, DECORADA CON PINTURA ANTICORROSIVA, 2 RUEDAS TIPO
AHULADOS, CAPACIDAD MAS DE 150 LIBRAS, FABRICACION RESISTENTE,
GARANTIA: 12 MESES, POR DESPERFECTO DE FABRICACION/ NO INCLUYE MAL USO
DE CLIENTE.

5 C/u 10601170 CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL Y EQUIPO LIVIANO, DIMENSION DE|$ 410.00 | 2,050.00 7
PLATAFORMA: LARGO: 120 CM ANCHO, 80.50 CM ALTO DE RUEDA: 15 CM,
PLATAFORMA EN LAMINA DE HIERRO LAGRIMA ANTIDESLIZANTE, REFORZADA
PARA SOPORTAR PESO, MANERAL: LARGO: 80.50 CM CON MEDIA INCLINACION X 61
CM DE ANCHO, ESTE FABRICADO EN TUBO GALVANIZADO, 4 RODOS RESISTENTES AL
PESO/ 2 MOVILES Y 2 FIJOS.

3 C/u 10605315 MESA PARA TRABAJOS DIVERSOS MEDIANA, DE ACERO INOXIDABLE CON|$ 820.00 | $ 2,460.00 4
ENTREPANO, DIMENSIONES: LARGO: 101.60 CM: 80.50 CM ALTO COMPLETO: 100 CM,
FABRICACION COMPLETA EN LAMINA DE ACERO- INOXIDABLE AISI # 304, GRADO
ALIMENTICIO, SUPERFICIE PLANA EN ACERO INOXIDABLE (VER MAS
ESPECIFICACIONES EN COTIZACION), GARANTIA: 12 MESES, POR DESPERFECTO DE
FABRICACION/ NO INCLUYE MAL USO DE CLIENTE.
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(TOTAL EN LETRAS Cuatro mil oc

nidos de América -~
C.C.
7" OBSERVACION *ALMACEN
. i i *UFI
Si el servicio o suministro

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF]I, para tramite de Quedan,| *UACI

100.00 (sin incluir TVA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migu’el, *PRESUP.

faV(;r apficae v vefleikn o siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *SOLICITANTE

fattura P o y 1% J de Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

es igual o mayor a $

Retencién.-

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hébiles en el lugar que lo regfiiera |{ORMA DE PAGO: ‘] Crédito 30 dias después de entregado

Dra. Juana Elizabeth Hernéndéz\\gl/eﬁan'ﬁgg €
DIRECTORA HOSPITALY /1008~
Administrador de la Orden: Elaboré: Sandra Yaneth Robles.

Lic. Luis Alfredo Avalos
Jefe Dpto Suministros
PBX: 2665-6100 .




