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GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hosp¡tal Nacional " l \ ,1onseñor Oscar Arnulfo Romero y
Galdámez", C¡udad Barrios, San lV¡guel UNIDAD DE ADQUIS IC IONES

UACI delHospitalde Ciudad Barrios
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel O5 de Septiembre del 201"4 No.Orden;115/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABORAIORIOS PIAZA MEDICA, SOCIEDAD
ANONIMA DE C.V 12171003991"010

UNIDAD DE
E S C R I P C I O N

.10601125 AGUJA DE PUNCION LUñrBAR 22 x 3%\".
PAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE OFRECEN:

DE puNctóN LUMBAR N '22x3 1 /2 'E tvpAouE
IVIDUAL ESf ERIL, DESCARTABLE VENCII\,4 I IENTO NO

ENOR A  18  MESES,  CAJA  X  20 .  MARCA:  N IPRO ORIGEN

DIGO, 10601155 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 25 x 31/2\ ' ' ,
PAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, OFRECENI

DE PUNCTON LUt\,4rV BAR N.25X3 1/2',  EMPAQUE
IVIDUAL ESTERIL, FECHA DE VENCII\, l IENTO NO MENOR DE

I\,4ESES, CAJA X 20 I\4ARCA:NIPRO ORIGEN JAPON
. 10603025. BOLSA RECOLECTORA

ERIBLE, TAIVAÑO PEDIATRICO. CAPACIDAD lOOMI
PAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARÍAELE, OFRECENI

RECoLEcToRA DE oRINA AUToADHERIBLE. TAI\4AÑo
tATRtCO, CAPAC¡DAD 100 ML, Et\, lpAQUE tNDtVtDUAL
RIL DESCARTABLE, CAJA X 1OO N4ARCA: SENSIMEDICAL

SON: novec¡entos d¡ec¡se¡s 801100 dolares

OBSERVACION: LIBRE GESTION # 0069/2014. TIEMPO DE ENTREGA DEL PRODUCTo ES 5 DIAS HABILES DESPUES
DE HABER RECIBIDO LA ORDEN DE COMPRAS. LA ADMINISTRADORA DE ESÍA ORDEN DE COMPRAS ES LICDA. ANA
ELIZABETH ALVAREZ DE PORTILLO,

LUGAR DE ENTREGAIALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL I ' I \ ,4ONS. OSCAR ARNULFO ROI\¡ERO Y GALDAI\IEz! '  DE
CIUDAD BARR IOS,

LUGAR DE NOTIFICACIONESTN/A
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ILSALVADOR
UNÁMONO99^ffA CREOEN

:*]':

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

PARAHACER SU ENTREGAEN ELA!=[4[C.ET\ D..EL]ISSP LAEUJW

> FACTURAR A NoMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE C¡UDAD BARRIOS CON NIT:1202-
100696-101-3.

DESGLOZAR EL 170 CORRESPoNDIENTE AL lVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAALALI\¡ACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIQS DE :7.30AM A 12:30 PM Y DE 1:10PM A 3:30Pt\L

Tel.2684-1500 Exr L16.

> NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS

> TRAER B COPIAS DE FACTURAS Y COTIZAóION ORIGINAL FIRMADA Y SELLADA,

> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL YA FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COI/PRAS,

> EN LAFACTURALADESCRIPCION DELPRODCUTO DEBERASER IGUALQUE LAORDEN DE
cotvPRAS DEBE tNCLUtR EL CODtcO QUE SE DESCRTBE EN DTCHA ORDEN,

> DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCTo EN LA FECHA QUE ESpECtFtCA EN LA COIZACTON SE
APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA REFORI\4AA LA LACAP EN ELART.Bs,

> TRAER SELLO DE LA EIVPRESA.

> SI NO TRAE COMPLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACTA DE RECEPC¡ON,

> LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN ELALMACEN ES ES DE 7:30 A,M. A 12:3OM Y DE 1:10 PI\¡.
A 2:OO PM. DE LUNES A VIERNES PREVIA CITA.

AL No CUMIPLIR coN LAS coNDtctoNES ANIES DESCRTTAS No sE REctBtRAN Los pRoDUcTos y No
SERA RESPONSABILIDAD DELALIV]ACEN Y LA UACI,

Nombre de quien recibe fax en la empresa

SelloFirma Fecna

,,

Cualquier consulta al Tel, 2684.1500 Ext: 107,


