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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 17 de Julio del 2019

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQ UISICIONES

PREVISIÓN
NO :UACI del Hospital Ps iquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIO NAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:244/2019

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA USO  EN TECHO
DE LO S SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

- -

35 Cada Uno LAMINA DE ADBESTO PERFIL 7 DE 6 MM GRIS DE 7 PIES $19.00 $665.00
40 Cada Uno LAMINA DE ADBESTO PERFIL 7 DE 6 MM GRIS DE 9 PIES $25.00 $1,000.00

45 Cada Uno
LAMINA DE ADBESTO PERFIL 7 DE 6 MM GRIS DE 10
PIES

$27.15 $1,221.75

50 Cada Uno
LAMINA DE ADBESTO PERFIL 7 DE 6 MM GRIS DE 11
PIES

$29.82 $1,491.00

50 Cada Uno
LAMINA DE ADBESTO PERFIL 7 DE 6 MM GRIS DE 12
PIES

$32.55 $1,627.50

- - TOTAL........................ - $6,005.25

SON: 

OBSERVACION: CREDITO , ESPECIFICO  54111, FG. ENTREGA: 8 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE LA FECHA DE DISTRIBUCIÓN DE
LA O RDEN DE CO MPRA, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN
OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA O RDEN E IMPO SICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO  CONFORME AL ART. 85 DE
LA LACAP Y SUS REFO RMAS. A/C JEFE DE MANTENIMIENTO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Des ignado

___________________________

___________________________
___________________________

Suminis trante

Lu gar y Fe c ha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

s e is  mil cinc o  25 /100 do lare s
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