LA

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

09 JUN 2015

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

Lugar y Fecha:  San Miguel, 9 de Junio de 20157

EL SALVADOR

UHAMUOKDS PARA CRECEN
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e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

e

No de Orden: 229 7
Solicitante: Centro Obstétrico #~ Solicitud No: 1/2015
B i Al Infra de El Salvador, S.A. de C.V. +~ NITY/ONRC: 0614-220277-002-3
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: 25 avenida norte #1080, San Salvador.
Compra de Insumos para Centro Obstétrico.
' PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
20 C/U | 62704440 | Atril portasueros de 4 ganchos. Portasueros fabricado de acero|$ 370.00| $ 7,400.00 4
inoxidable, de cuatro ganchos y altura regulable hasta 2.0m. La base
fabricada de platina galvanizada, soportado en cuatro rodos. El brazo
doble fabricado de varilla de acero inoxidable de %”. Incluye: Toma
corrientes multiples para conexion eléctrica de grado hospitalario.
Marca: OXGASA, Modelo: LH-01-4 Origen: El Salvador
Codigo: 14261919/14 34 7028
' TOTALUS:

$ e 7',400-00%“

(Toq. }'FIHLIHQEW.L.G:?‘ZRZ.S) Siete Mil Cuatrocientos 00/100 Délares de los Estados Unidos de América, ,’ |

< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retencion.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito,_laiazones por las cuales no acepta la adjudicacion.

C.C.
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 45 Dias habiles.

\ [ FORMA DEPAGO: | Crédito 30 dias.
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