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CALLE NUEVA N.° 2 Y ?1 Av. SUR, CASA #19. COL. ESCALON. SAN SALVADOR. TEL. 251¢~6i®®/11.

COMPRA DE |ALEA L.UBRICANT£.

CANTIDAD
CODIGO
MINSAL

DESCRIPclóN GENERICA BESCRIPclóN C®MERC¥AL
PRECIO

UNrTA"O
11700045 42181503 !JALEA     LUBRicANTE     TUB®     0

FRASCO      DISPENSADOR      {12tL

300)G.

LUBRIX      JALEA       IUBRtcANTE.       FRASCO

BISPENSADOR  DE  200G.  VENC!M!ENTO  DE

PRODUCTO:    NO    MENOR   A    18    MESES.

ViGENCIA        DE        OFERTA:        30        DÍAS

CALENBffi]O.

$           3.9ó $     5,940.GO

fTOTAL EN LETRAS}: Cinco mil novecientas cüarenta ®0/100 Doíares de los Estados Unidos de América.

iiE
é oBSERVAcioN ®

Si  €i  servicio  o  suministro  es  igLial  o
mayor a $ 10Ü]00 {sin in€luir IVA} favor
ap!icar y reflejar en  factura  el  1%  de
Retención.-

INBICACI0NES €ENE"LES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMrrE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colacar en la Factura No. de Orden de Compra y código del productg, pres€ntar OCHO {8} c®pias de
ias facturas y Seli® de la empresa a! Almacén para ia entrega de los prodLictos,

Pres€rftar  en  la  Unidad  Financiera  UFI.  para  tramite  de  Qüedan,  Factüra  cansumidar  final  en
dLipficado cliente a nBmbre de] Hospital Nacional San juan de Dios de san Migüel, actas de recepcián
debidamente   firmadas   y   selladas   por   el/la   Guardalmacén,      Representant€   de   la   €mpresa
Suministrante, Administrad®r de contrata u orden de Compra.

En caso de no aceptar   esta OrdEn, soli€itamos p®r escrito las razones por las cuales no a£epta la
adjudicación,

LUGAR DE ENTREGA: HOsprrAL NACIONAL SAN juAN DE DI®S SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTO: FOND0 GENEfmL

FECHA DE ENTREGA: 3 -8 DÍAS HÁBIL.ES, FORMA BE cRÉDrTo  6o DÍAs

DIRECTOR
Admir`istrador de la Orden:
Dra. ALirora Salazar d€ Escolero.
jefe Unidad de Parto con Cariñü.
Te¡. 2792-3200

Eiaboró:
Licdax Sofía Mend®za M.


