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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIÓN

NO:UACI del Hospital Psiquiatrico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 21 de Noviembre del 2018 No.Orden:389/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CENTRO COMERCIAL FERRETERO,S.A DE C.V. 06141902840011

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA BRINDAR
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO - -

800 Cada Uno TUBO FLUOR. 32W. 6.5K SYLVANIA T8 120V. (25 PZA) $0.80 $640.00
600 Cada Uno TUBO FLUOR. 40W. T-10 SYLVANIA 25 PZA $0.80 $480.00
300 Juego SOPORTE P/LAMPARA MEDIA LUNA No. 726 CHINO $1.10 $330.00

- - TOTAL........................ - $1,450.00

SON: mil cuatrocientos cincuenta 00/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO 54119, FG. ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DE LA ORDEN
DE COMPRA, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR
ANULACIÓN DE ESTA ORDEN E IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS
REFORMAS. A/C JEFE DE MANTENIMIENTO

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
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