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Ahuachapan 28 de Noviembre del 2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

EL DI 2 8 NDV GOBIERNO DE EL
A< J WOV 2019 SALVADOR
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuac UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES PREVISION
UACI del Hospital de Ahuachapén INSTITUCIONAL NO:202
-PEQUENA EMPRESA

No.Orden:216/2019

- TEL. 2241-6182

JORMAR EL SALVADOR S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

ADQUISICION DE REPUESTOS DE EQUIPO MEDICO F G R

Cada Uno

70106781 - sensor de saturacion de oxigeno, multisitio reusable
para uso pediatrico/neonatal, con tecnologia masimo set que
permite la deteccion en condiciones de movimiento y baja
perfusion, adptable a monitor blt, modelo M9000 MARCA:
MASIMO MODELO: LNCS Y-| REF # 2258 ORIGEN :
USA/MEXICO

$390.00

$1,560.00

Cada Uno

70106780 - SENSON DE SATURACION DE OXIGENO, ADULTO
REUSABLE, CON TECNOLOGIA MASIMO SET QUE PERMITE
LA DETECCION EN CONDICIONES DE MOVIMIENTO Y BAJA
PERFUSION, ADAPTABLE A MONITOR, MODELO - M9000
MARCA MASIMO MODELO: LNCS DC-| REF. # 1863 ORIGEN:
USA/MEXICO

$320.00

$1,280.00

10

Cada Uno

70107153 - BRAZALETE DE PANI (PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA) ADULTO (TIPO FLEXIPORT) MARCA: WECH ALLYN
MODELO: REUSE-11 ORIGEN: USA/MEXICO

$30.00

$300.00

IADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO TORRENTO

$3,140.00

1%

SON: tres mil clento cuarenta 00/100 dolares
.—
OBSERVACION:

0202 - Atencién Hospitalaria. F.F.; 1- Fondo General. ACUERDO # 1654
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Favor facturar de acuerdo a descripcién de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: A MAS TARDAR 6 DE DICIEMBRE

* Coordinar entrega con: Guardaimacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN




NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REEORMAS 2011 RETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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