|

21 MAY 2015

Lugar y Fecha:

Solicitante: Maternidad ¢

|

Nombre de la persona natural
o0 Juridica suministrante

San Miguel, 21 de Mayo de§2015,-:"’f

. HOSPIMEDIC, S.A. DE C.V. ¢

HOSPITAL NACIONAL, “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)

| |
Final 11 Calle Poniente y ZES)AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y /O NRC:

£L SAVADOR

UHAMONOS PARA CRECER

195 <«
05/2015
0614-091091-103-0

Clasificacion:

Pequefia Empresa

Direccion: 25 Ave. Norte, Pje. San ErAesto, Condominio Lucila N°1, San Salvador

Adguisicién de equipo de medicion y diagndstico para pacientes.,{"“

< PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 | C/U | 60302750 | Manémetro para oxi;geno tipo bourdon de 0 a 15 lpm con|$ 96.051$ 384.20
adaptador cga-540 para cilindros grandes.
Marca: MADA
Cat.: #1333-15
Origen : USA

Garantia 1 afio

(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO 20/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE,~
AMERICA

< _OBSERVACION ~ INDICACIONlES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
\

*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS éIENES: Presentar len la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual 0 mayor a § 100.00°| Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor |siete copias de las facturas y actas|de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministl‘lante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito|las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.

\ LT

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAD\SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: |DE 3 A 5 DIAS HABILES { \ | FORMA DE PAGQ{7] CREDITO 60 DIAS

R s

Dra. Juana Elizibeth Hernandez de-Canaiss )

{

o &
DIRECTORA HOSPITALY o, Sty sy <
. SVDoR S22 Elaboré:

" Miguel Alexander Méndez Rivas

Administrador de la Orden:

LICDA. MARTA ISABEL MIJANGO DE MORAN
PBX: 2665-6100




