
Instituto Salvadoreño de Rehabilitación Integral PREVISION 1------------------------------------+---( 
UCP DEL INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: SAN SALVADOR OS DE SEPTIEMBRE DEL 2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA S.A. DE C.V. 

UNIDAD DE ESPECIFI DEPENDE 
CANTIDAD MEDIDA CO NCIA DE SC RIP C ION 

1.00 UNIDAD 54118 CAL 

SON: . ool 

1 LINEA: u¿ui Rehao111tac1on Integral ·:,uM1N1:, 1 RO IN:> 1 ALACION y 

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE VALVULA SOLENOIDE PARA 

ESTERILIZADOR -AUTOCLAVE AUTOMATICO ASIGNADO AL CAL 
ln~DENDENCIA DEL l~RI" CD-1~RLP0084 

VALVULA SOLENOIDE 24V OC, PARA ESTERILIZADOR (AUTOCLAVE 

AUTOMATIZADO), MARCA: STURDY, MODELO: SA-260FA. lnclluye 

Instalación. 

TOTAL. ...................... . 
T ESCIE OS HE T Y CII O C O E O /1 

NO: 

No.Orden: 124/2024 

NIT 

0614-260617-106-5 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

$375.00 $375.00 

$375.00 

OBSERVACION: PRODUCTO SOLICITADO POR CAL, SOLICITUD DE COMPRA 018/2024, ADMON. DE 0/C SR. JULIO JOSE ALVARENGA 
MARROQUIN, AUXILIAR DE SERVICIOS GRALES. CON FUNCIONES DE TECNICO BIOMEDICO, SEGUN ACUERDO GG-LCP 39/2024 TEL: 

2240-6448, CORREO: biomedica@isri.gob.sv. FACTURAR !SRI-CAL-RECURSOS PROPIOS. Para las fact uras electrónicas deberán 

enviarlas al correo: isri.facturación@isri.gob.sv e indicar en ésta el número del acta de recepción correspondiente. LA FACTURA DEBE 

SER PRESENTADA EN LA UFI EL MISMO DÍA QUE LE ENTREGUEN EL ACTA DE RECEPCIÓN. TRAER SELLO DE LA EMPRESA Y CARTA 

DELEGANDO EL REPRESENTANTE LEGAL AL RECURSO DE LA EMPRESA PARA LA FIRMA Y RETIRO DE ORDEN DE COMPRA. RETENER EL 

1% DEL IVA. TIEMPO ENTREGA: 15 días hábiles después de firmar y retirar la orden de compra y previa coordinacion con el Admon. de 

la orden de compra. Los gastos de transporte para la entrega de los bienes, será responsabilidad del suministrante. CLASIFICACIÓN DE 

LA EMPRESA: PEQUEÑA. 

LUGAR T E : C IA C STA RICA A ENIDA IRA Ú . 8 , SA SA VA OR 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: COL. COSTA RICA. AV. IRAZÚ N°181, SAN SALVADOR, COORDINAR ENTREGA CON ADMON. DE 0/C. AL 
TEL: 2240-6448, CORREO: biomedica@isri.gob.sv. EN HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 7:30AM A 12:00 M Y DE 1:10PM A 3:00PM . 

~-------_,,;.K,~ __ ()........,;..,r.Ü, ~ºíJ_r.1 _1~1 ...... 1-t'r!~"I-J ___ __. _ Titula:::::: .--- -

ELABORADO: kgonzale '((-,,"111111 ,~1/ 
~ l~RI / 

!ltv~ ~1Co'1 · 

lO l tr / 2'-i 
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