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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 25 de Septiembre del 2018

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:321/2018

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SUMINISTRO E INSTALACION
DE VENTANAS TIPO GUILLOTINA EN EX-ARCHIVO DE LA
EMERGENCIA AREA GENERAL

- -

1 Cada Uno
SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA TIPO GUILLOTINA
CON DESPLAZAMIENTO VERTICAL 0.80 MTS DE LARGO X 1.04
MTS. ALTURA

$81.00 $81.00

1 Cada Uno
SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA TIPO GUILLOTINA
CON DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL 0.91 MTS DE LARGO X
1.04 MTS DE ALTURA

$81.00 $81.00

- - TOTAL........................ - $162.00

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO 54399, FP. TIEMPO DE ENTREGA: TRES DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DE
LA ORDEN DE COMPRA, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR
ANULACIÓN DE ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS.
A/C JEFE DE MANTENIMIENTO, MANO DE OBRA $ 20.00 Y MATERIALES $ 142.00

LUGAR DE ENTREGA:

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fe c ha:
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