Hospital Na&or’.alr"Sin Pedra", Usulutan UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

te ‘ Y CONTRATAQIONES INSTITUCIONAL NO-

UACI det Hospital de Usulutan

L____‘__—._

'ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Usulutan 28 de S¢ptiembre del 2015 No.Orden:179/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
PROVEED DE PRODUC QUIMICOS Y FARMACEUTICOS, S A DE
Q ' 06142607881015
' CV
UN!DAD DE . . PRECIO VALOR.
CANTIDAD MEDIDA ESCRIPCION . UNITARIO TOTAL
i i LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—~SERA UTILIZADO EN EL . i
HOSPITAL )
Codigo: 02800075 Expansor de volumen plasmatico a base de
150 Cada Uno gelatina (3.5-4%) solucién coloidal 1.V. bolsa 500ml. Marca: Infukoll, $9.01 $1,351.50,
Origen: Alemania, Garantia 24 meses Vcto. No menor a 24 meses. '
- - TOTAL......vvvennn. ‘ - $1,351.50

SON: mil trescientos cincuenta y un 50/100 dolares

OBSERVACION: FACTURAR A NOMBRE DE H. N. G. S. P., DETALLAR LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, ADMINISTRADOR
DE LA ORDEN: LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA, JEFE DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO,SUPLENTE,
SR. ORLANDO ISAIAS VELASQUEZ OPERADOR DE SISTEMAS, LA ENTREGA SERA EN 15 DIAS CALEND DESPUES DE LA
NOTIFIC. DE LA Q.C. PRESENTAR FIANZA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES, CON VIGENCIA
DE 2 ANOS POR $135.15 DENTRO DE LOS 10 DIAS HAB. POSTERIORES A LA ENTREGA.TOTAL. CALIFIC. EMPRESA;
PEQUENA '

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional San Pedro Usulutan

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL: FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR,
TEL. 2633-8827 Y EL CONTRATISTA AL TEL.2235-0787
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