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Hospital Nacional “an P}adro", Usuiutan UNIDAD DE ADQUISICIONES
¥ Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRE:(’JS'ON
UACI del Hospital de Usulutan - :
'y . M“

. - ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

.. , s
Lugar y Fecha: I L ~ Usulutan 24 de Julio del 2015° No.Orden: 140/2015
S o S

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

MEDITECNIC, S. A DEC. V. 06143003001218

UNITARIO TOTAL
) ) LINEA:0202 Atenciéon Hospitataria—Servicio de Marntenimiento A

Preventivo y Cormrectivo a Maquinas de Anestesia

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT VO A MAGUINA DE
2 Cada Uno IANESTESIA MARCA: ACOMA, MODELO: PH-3F SERIE: 17174 3125.00 $260.00
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MAQUINA DE
2 Cada Uno IANESTESIA MARCA: ACOMA, MODELO: PH-3F SERIE: 17175 $126.00 $250.00
) Cada Uno IMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT VO A MAQUINA DE +125.00 $250 00

NESTESIA MARCA: ACOMA, MODELO: PH-3F SERIE: 17178
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT VO A MAQUINA DE
Cada Uno IA
S

NESTESIA MARCA: DATEX HOMEDA, MODELQ: S/5 ASPIRE, $170.00 $340.00
ERIE: AMJ02090
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MAQUINA DE ) :
2 Cada Uno NESTESIA MARCA: DATEX HOMEDA, MODELO: S/5 ASPIRE, $170.00 $340.00,
SERIE: AMZJ02095
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MAQUINA DE

2 Cada Uno NESTESIA MARCA: OHIO, MODELO:UNITROL, SERIE: ABDN $125.00 $250.00
0173 .
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT IVO A MAQUINA DE ) .
2 Cada Uno NESTESIA MARCA: ODRE, MODELO: INTEGRA II SP, SERIE: $175.00 $350.00
P080422

- - 1  TOTAL........ e : . ' - $2.,030.00
SON: dos mil treinta 00/100 dolares '

OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, DETALLAR LA - '
RETENCION DEL 1% DEL IVA,AGREGAR 4 FOTOCOPIAS, CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA, ADMINISTRADOR
DE LA ORDEN: ING. JOSE REINALDO SALGADO Y COMO SUPLENTE: SR. JORGE ERNESTO RIVERA, LOS MP.SE
BRINDARAN EN LOS PRIMEROS 15 DIAS DE AGOSTO Y NOVIEMBRE Y EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CUBRIRA
HASTA LOS PRIMEROS 15 DIAS DE FEB. DEL 2016. LAS VECES QUE SEA NECESARIO DENTRO DE LAS 24 HORAS
SIGUIENTES A LA NOTIFICACION,

LUGAR DE ENTREGA:Hospital Nacional General San Pedro Usulutan

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL: FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR,
TEL. 2633-8839 Y EL CONT ISTA AL TEL. 2208-8186,2208-8188. ‘

TNBCER N / |
& S
N /] £,
5 1oN\
! o
e ,g;. 2
! g& EJA“ o=




