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w GOBIBRNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "fvbnseñor Oscar Arnulfo Romero y Galdámez", Ciudad
Barrios, San Miguel UNIDAD DE ADO UISIC IONES

PREVISION
NO:101

UACI del Hospital de Ciudad Barrios
Y CONTRATAC IONES INSTIUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel 28 de Enero del 2$15 No.Orden'.512015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

MT]NDO MEDICO QT]IMICO, SOC]IEDAD ANONIMA DE
CAPIIAI, VARIABI",h,. 06141 605 t2r04r

CAI.ITIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR
MEDIDA UNffARIO TOTAL

LINEA: 0 I 0 1 Dirección su perior v Adm inistración-c o MPRA D E f\nATER ALE
DE LIMPIEZA '

660 Galón
3ODIGO:80601086 HtpocLoRno DE soDto (LEJh) AL12o/o AL20%DE
IoNcENTRACÓN, cALóN OFREGEN: H|POCLORtTO DE SODTO (LEJ|A)
N-12% AL20% DE CONCENTRACTON

$1 .25 $825.0C

TOTAL... $82s.0(
SON: ochocientos veinticinco 00/i00 dolares

OBSERVACION: EL ADMISTRADOR DE ESTAORDEN DE COMPRA ES EL SR. HECTOR RMERA PORTILLO O EL SR. ÍUAURICIO
MEDRANO. TIEMPO DE ENTREGA: DE 1 A s DIAS LTBRE GESTION # ooo4t2o1s

LUGAR DE ENTREGA:AL]I/ACEN DEL HOSPIIAL NACIONAL \"IV!ONS. OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAIUEA" DE CIUDAD
BARRIOS.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Administradora de Orden de Gompra: DRA. fMARft-ZA SURA-3A" CALLE pTE. NA"15 BARRTO CONCEPCION,
SANTIAGO DE MARIA, USULUTAI\-TE1.2684-0223DE 8:00 am-12:00 mm EMPRESA:WILFREDO SALINAS, TEL.223s-8s7s, SAf,,l
SALVADOR.
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Ordenes de compra http ://www.mh. gob. sv/j compras/ordendecompra?minstitucion :322...
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EL SALVADOR
t r N t o o s  c n É c G t i 4 0 s  t o o o s

HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS' OSCAR ARNULFO ROMERO Y
GALDAMEZ".

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

PARA HACER SU ENTREGA EN ELALMACEN DEL HOSPITAL DEBE TOMAR EN CUENTA LO
SIGUIENTE.

BARRIOS CON NIT: 1202-100696-1 0 I -3.

DESGLOZAR EL I% CORRESPO}TDIENTE AL IVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAAL ALMACEN DE LUNES A
VIERNES CON HORARIOS DE :7.30AM A12:30 PM Y DE 1:lOPM A 2:00PM

Tel. 2684-1500 ext'116.

NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS

TRAER 8 COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION 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 COMPRAS.

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

> DE NO SER ENTREGADüEL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECIFICA EN LA
COTIZACION SE APLICARA LA MULTA SEGLTN LA NUEVA REFORMAA LA LACAP
EN ELART.85.

> TRAERSELLO DELAEMPRESA.

ALNO CUMPLIRCON 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

Sello FechaFirma

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


