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FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
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PROVEEDOR

ALMACENES PACIFICO JORGE PACIFICO
HASBÚN, SA DE C.v.

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 202004
CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 5
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CONDICION DE PAGO

No. OFICIO:

REGISTRO NUMERO :
NUMERO de N.I.T.. :

446 del 31/03/2020

31834-5
0614-141284-0020

N.SOL. :202004-41CREDITO A 30 DIAS FECHA SUCURSAL
NIT: 0614-200363-001-8

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO
PCOSAM- FRAZADA.
0002
PCOSAM- ALMOHADAS.
0003

13/04/2020 97 COMPRAS PARA HMC

CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

160 14.5000

150 7.3100

$ 2,320.00

$ 1,096.50

Admon. Titular: Marcos Salvador Martínez Medrano

COMPRA DE: 1) 160 UNIDADES DE FRAZADAS HIPOALERGÉNICAS, 100% POLlESTER, EN COLORES VERDE, BEIGE y
CELESTE, EN MEDIDAS DE 60" X 72" DE LARGO; y 2) 150 UNIDADES DE ALMOHADAS HIPOALERGÉNICAS, CON
ENVOLTORIO DE 100% POLlESTER y COLOR BLANCO, MEDIDAS: 66 X 50 CM, RELLENO: ESPUMA. DE LAS CUALES
SERÁN ENTREGADAS, DE LA SIGUIENTE MANERA: 80 UNIDADES DE ALLERGY FREE STANDARD/GUATEMALA y 70
UNIDADES DE ESTÁN DAR/GUATEMALA. TODOS LOS BIENES ADJUDICADOS DEBEN SER ENTREGADOS CON VIÑETA
EN EL ENVOLTORIO RESPECTIVO, QUE ESPECIFIQUE QUE ES "PROPIEDAD DE SANIDAD MILITAR PROHIBIDA SU
VENTA". ASIMISMO, SE DEBERÁ DE PRESENTAR CARTA COMPROMISO ANTE NOTARIO QUE EXPRESE EL
COMPROMISO DE CAMBIO DE PRESENTARSE DESPERFECTOS DE FÁBRICA O POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
ES"-CIFICACIONES TÉCNICAS IDENTIFICADOS DURANTE EL PROCESO DE RECEPCiÓN Y REVISiÓN DE CALIDAD,
GAKANTIZANDO EL REEMPLAZO EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 DíAS CALENDARIOS DESPUÉS DE NOTIFICACiÓN DE
DEFECTO. PARA EL CASO DE LAS ALMOHADAS PRESENTAR EN EL MOMENTO DE ENTREGA, EN CADA ALMOHADA
LAS INDICACIONES TÉCNICAS Y DE SEGURIDAD EN EL USO DE DESECHO DEL BIEN, PARA LA PROTECCiÓN DE LA
SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE. TIEMPO DE ENTREGA: 5 DíAS CALENDARIOS DESPUÉS DE NOTIFIC DA LA ORDEN DE
COMPRA. EMITIR FACTURA A NOMBRE DE: CEFAFNFONDO DE UTILIDADES.
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