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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRE,\Y(‘)S,'ON
UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima '
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 06 de Julio del 2017 No.Orden:173/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
HOSPIMEDIC,S. A.DEC. V. 06140910911030
CANTIDAD UNIDADDE _ |hescRriIPCION PREGID VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--Adquisicion de Nebulizador
de 4 salidas para el Servicio de Medicina Hombres y Mujeres
Codigo: 60302552 Compresor para nebulizar para uso continuoj
hos pitalario, Motor de 1/8 H.P. operacion silenciosa, potencia de
salida 32 L.P. a 15 PSI, compacto y portatil, con adaptador para $531.10 $531.10
manejar 4 salidas 6n puertos de uso independienter, Marca: ’ '
MADA, Modelo: MADAMIST 50, Cat. No. 180+1711T-4, Origen:
Taiwan, garantia: 1 afio

4 - TOTAL...................... - $531.10)

SON: quinientos treinta y un 10/100 dolares

— 1 Cada Uno

OBSERVACION: Especifico: 61103, Fondo General, Credito a 60 dias, Tiempo de entrega 3-5 dias habiles despues de recibir Orden de
Compra, Libre Gestion No. 46/2017, Administrador de la Orden: Carlos Gardenio Campos Tecnico Biomedica

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A Tel. 2225-4722, Telefax: 2226-0470, Fax: 2225-8959, Email: hospimedic.sv@gmail.com, Para realizar la
entrega, comunicarse al almacen Tel. 2665-6028
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