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Hospital Nacional "Monsefior Oscar Arnulfo Romero y

Galdamez", Ciudad Barrios, San Miguel URIPATEDE 5DQU|5|CIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL | NO:202

UACI del Hospital de Ciudad Barrios

PREVISION';

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE | NIT

L-ug;ar.g.(Fet-:hi;l:” ‘San Miguel 05 de Septiermbré del 2014 |No.Orden:115/2014 ;

LABORATORIOS PLAZA MEDICA, SOCIEDAD
ANONIMA DE C.V, |

12171003991010
[ ‘UN[D.;E E § P-R-CQ._ vm__oﬁ .

JCANTIDAD hiccsscamsssssscnasdlD ES CRIPC 1O N
- MEDIDA | | uniTARIO [ TOTAL

[CINEA:0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE INSUMOS 1 :
[MEDICOS. |

§c:om(;o 10601125 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 22 x 3%\",
‘EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE OFRECEN;
AGUA DE PUNCION LUMBAR N° 22X3 1/2" EMPAQUE
|INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE VENCIMIIENTO NO
IMENOR A 18 MESES, CAJA X 20. MARCA: NIPRO ORIGEN
1IAPON.

»150 | Cada Uno

$2.25 $337.50|

{CODIGO, 10601155 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 25 x 3 1/2\",
{EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, OFRECEN:
250 Cada Uno
{INDIVIDUAL ESTERIL, FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR DE |
118 MESES, CAJA X 20 MARCA:NIPRO ORIGEN JAPON

{AGUA DE PUNCION LUMMBAR N° 25X3 1/2", EMPAQUE : $2.25| ° $562.50

{CODIGO. 10603025. BOLSA RECOLECTORA DE ORINA
L JAUTOADHERIBLE, TAMARNO PEDIATRICO, CAPACIDAD 100m|
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, OFRECEN:

|[PEDIATRICO, CAPACIDAD 100 ML, EMPAQUE INDIVIDUAL
|ESTERIL DESCARTABLE. CAJA X 100 MARCA: SENSIMEDICAL
JORIGEN JAPON _

210 Cada Uno |BOLSA RECOLECTORA DE ORINA AUTOADHERIBLE, TAMARO $0.08 $16.802

SON novementos dleclsels 80!100 dolares
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5 ELIZABETH ALVAREZ DE PORTILLO.

: OBSERVACION: LIBRE GESTION # 0069/2014. TIEMPO DE ENTREGA DEL PRODUCTO ES 5 DTAS HABILES DESPUES /
| DE HABER RECIBIDO LA ORDEN DE COMPRAS. LA ADMINISTRADORA DE ESTA ORDEN DE COMPRAS ES LICDA. ANA

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL \"MONS. OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ\" DE
f ClUDAD BARRIOS

§ LUGAR DE NOTIFICAC!O,NES N/A
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FL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS” OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ.
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

PARA HACER SU ENTREGA EN EL A'LMACENADEﬁHﬂQSEITAL DEBE TOMAR EN CUENTA LO SIGUIENTE.

» FACTURAR ANOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS CON NIT:1202-
100696-101-3.

DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIENTE AL IVA.

\%

» HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGA AL ALMACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIOS DE :7.30AM A 12:30 PM Y DE 1:10PM A 3:30PM.
Tel. 2684-1500 Ext 116.
» NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS
» TRAER 8 COPIAS DE FACTURAS Y COTIZAE:ION ORIGINAL FIRMADA'Y SELLADA.

» EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL Y A FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS.

# ENLAFACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA ORDEN DE
COMPRAS DEBE INCLUIR EL CODIGO QUE SE DESCRIBE EN DICHA ORDEN.

‘?1

DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECIFICA EN LA COTIZACION SE
APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA REFORMAA LA LACAP EN EL ART.85,

» TRAER SELLO DE LA EMPRESA.
» SINO TRAE COMPLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACTA DE RECEPCION.

» LAENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN EL ALMACEN ES ES DE 7:30 A.M. A12:30M Y DE 1.10 PM.
A 2:00 P.M. DE LUNES A VIERNES PREVIA CITA.

AL NO CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS PRODUCTOS Y NO
SERA RESPONSABILIDAD DEL ALMACEN Y LA UACI.

Nombre de quien recibe fax en la empresa

Firma Sello Fecha

Cualquier consulta al Tel. 2684-1500 Ext: 107.



