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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 18 de Junio del 2019

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:204/2019

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--REACTIVO DE LABORATORIO
CLINICO.

- -

32 Cada Uno

COD.30102252. NOMBRE GENERICO: CRISTAL VIOLETA O
CLORURO DE HEXA P-METILPOSANILINA O VIOLETA GENCIANA
(C25H30CIN30) GRADO REACTIVO ACS, PROTEGIDO DE LA
LUZ. NOMBRE COMERCIAL: VIOLETA CRISTAL COLORANTE
CERTIFICADO DE 25 GRAMOS, MARCA JT BAKER, ORIGEN
USA/MEXICO/OTROS, VENCIMIENTO NO MENOR A 18 MESES.

$150.00 $4,800.00

- - TOTAL........................ - $4,800.00

SON: 

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54107, F.G. ENTREGA: 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. 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 LABORATORIO CLINICO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fe c ha:

RAZON S OCIAL DEL S UMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S  C R I P C I O N
PRECIO VALOR

c uatro mil oc ho c ie nto s  00/100 do lare s
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