ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA

No. 77

SAN MARTIN, 09 DE JUNIO DE 2021

SENORES: ELECTROLAB MEDIC S.A. DE C.V.

Forma de pago: CONTADO

Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA
Sirva enviarnos lo siguiente:

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
CIFRA | CANTIDAD
MEDIDA UNIT. TOTAL
54113 1 UNIDAD |TENSIO-AA-TYCOS DS44-11 $ 65.001 $ 65.00
54113 1 UNIDAD |GLUCOMETRO-PRODIGY $ 9040]| $ 90.40
54113 1 UNIDAD |LANCETA (100 POR PAQUE) $ 6.75| $ 6.75
54113 1 UNIDAD |PRUEBA ORINA 10 ROCHE $ 5650| % 56.50
54113 1 UNIDAD |OXIMETRO $ 2999 $ 29.99
VALOR: $ 248.64
(-)1% IVA:  $2.20
RETENIDO
LIQUIDO: $246.44
SON: DOSCIENTOS CUARENTAY OCHO 64/100 DOLARES TOTAL | $ 248.64

1. Sefiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos en
su oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencion del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)
4. Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulara dicha orden.

5. Elaborar factura de consumidor final
6. facturar y enviar acorde a orden de compra
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
ORDEN DE COMPRA
No. 77 »
| SAN MARTIN, 09 DE JUNIO DE 2021
SENORES: ELECTROLAB MEDIC S.A. DE C.V.
Forma de pago: CONTADO
Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA
Sirva enviarnos lo siguiente:
UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
CIF CANTID
RA NTIDAD MEDIDA UNIT. TOTAL
54113 1 UNIDAD |TENSIO-AA-TYCOS DS44-11 $ 6500] % 65.00]*
54113 1 UNIDAD |GLUCOMETRO-PRODIGY $ 90401 % 90.40(+
54113 1 UNIDAD |LANCETA (100 POR PAQUE) $ 675]% 8.75)
54113 1 UNIDAD |PRUEBA ORINA 10 ROCHE $ 5650 % 56.50]"
54113 1 UNIDAD |OXIMETRO $ 2999 | % 29.99| .
VALOR: $ 24864
(-) 1% IVA: $2.20
RETENIDO
LIQUIDO: $246.44
SON: DOSCIENTOS CUARENTAY OCHO 64/100 DOLARES TOTAL | $ 248.64 |
1. Sefores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos
en su oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.
2. Al facturar hacer mencién del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)
4. Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulara dicha orden.
5. Elaborar factura de consumidor final
6. facturar y enviar acorde a orden de compra
] .
SESION ORDINARIA FECHA 09/04/2021 ACUERDO N° 13 FOLIO: N° 09
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DOCUMENTO UNICO

No Factura

Electrolab Viedic
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; TODO PARA EL CUIDADO DE SU SALUD -
NIT.: 0614 -130792-105-1
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’PLIENTE ALCALDIA MUNICIPAL BE SAM MARTIM
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ELECTROLAB MEDIC, S.A. de C.V.

Dlrecmr.\n: AE WORAZAM CALLE 5 DE MOVIEMBRE #1, _. SAM SALUADDR. SAl SALURDOR

i"ﬂo kegistro: » HIT: 0614-100877-001-4. GIRG: alcabdia
k-
;_ [ CONDICIONES VENDEDOR F_ECHA AUTORIZADO CODIGO CLIENTE
CONTADD Maria del Carmen |20/06/2001 4743
[:. ( Cant. Unid.  Cédigo Descripcion Unit. NoSujetas Exentas  Gravadas
1 093 TENSID-AA-TYCOS DSda-11 § 45,0000 $65. 0000
AMERUIDE MAMUAL ADULTO. mODELD
' 1 1600066 GLUCGMETRO-PRODIGY PROWD 2 TIRAS § %0.4000 $%0.4000
TIRAS/GLUCD
1 38484081 LAWCETA 24-081028 $ £.7500 86, 7500
0280 LACETA ESTERIL 100 UNID/PKs
1 40154300 PRUEBA ORINA 10 ROCHE § 565000 $56. 5000
1535 COMBURI0 PARAMETROS 100 TIRSS
1 giges  OXIMETRO-PULSD YHOL VIWI® § 29,9500 $29 . 9%0
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DONNELLEY DE EL SALVADOR, S.A. DE C\V., NIT 0614-020262-001-5, Km. 7 1/2, BLVD. DEL EJERCITO NAC.. SOYAPANGO: REG. No. 515, AUTCRIZACION DE IMPRENTA
0026 D G.LL, 20/AGO/1882. CORRELATIVO AUTORIZADO DESDE: 2050000U10001 HASTA. 20SDD0DUZ2500 - RESOLUCION No. 15306-RES-CR-45821-2020 + 21/0CTR20

= DUPLICADO -

Qriginal - Emisor

Duplicado - Cliente
Triplicado - Emisor
Cuadruplicado - Contabilidad
Quintuplicado - Bodega

“““‘“‘i " '.' RIP(E

TR TR, [

PTTSL s gy R



http://www.tcpdf.org

