




GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 18 de Septiembre del 2017

Hospital Nacional PsiquiÃ¡trico "Dr. JosÃ© Molina MartÃnez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:197/2017

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 AtenciÃ³n Hospitalaria--INSUMOS MEDICOS PARA
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

- -

10 Cada Uno

COD.10402010. PELICULA RADIOGRAFICA CON BASE POLIESTER 8
PULG. X 10 PULG. FLUORESCENCIA VERDE, CAJA DE 100, MARCA
CARESTREAM HEALTH, ORIGEN ESTADOS UNIDOS, VENCIMIENTO
15/18 MESES.

$32.70 $327.00

35 Cada Uno

COD.10402015. PELICULA RADIOGRAFICA CON BASE POLIESTER
10 PULG. X 12 PULG. FLUORESCENCIA VERDE, CAJA DE 100,
MARCA CARESTREAM HEALTH, ORIGEN ESTADOS UNIDOS,
VENCIMIENTO 15/18 MESES.

$45.71 $1,599.85

20 Cada Uno
COD.10401035. SET LIQUIDO REVELADOR PARA PROCESADORA
AUTOMATICA, PARA PREPARAR 10 GALON. MARCA CARESTREAM
HEALTH, ORIGEN ESTADOS UNIDOS, VENCIMIENTO 15/18 MESES.

$60.95 $1,219.00

20 Cada Uno

COD.10402025. PELICULA RADIOGRAFICA CON BASE POLIESTER
14 PULG. X 14 PULG. FLUORESCENCIA VERDE, CAJA DE 100,
MARCA CARESTREAM HEALTH, ORIGEN ESTADOS UNIDOS,
VENCIMIENTO 15/18 MESES.

$77.93 $1,558.60

40 Cada Uno

COD.10402030. PELICULA RADIOGRAFICA CON BASE POLIESTER
14 PULG. X 17 PULG. FLUORESCENCIA VERDE, CAJA DE 100,
MARCA CARESTREAM HEALTH, ORIGEN ESTADOS UNIDOS,
VENCIMIENTO 15/18 MESES.

$95.16 $3,806.40

- - TOTAL........................ - $8,510.85

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECÃƒIFICO DE GASTO 54107 F.G. ENTREGA QUINCE A TREINTA DIAS HABILES LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E
IMPOSICION DE MULTA POR CA DA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C LICDA. GLORIA HAYDEE MONROY.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________
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