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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD

382 ©

153/2014 ~
0614-010858-001-7 -~

Compra de 2 calentadores y material para montaje y suministro de agua caliente a dos tinas para quemados

en: Cirugia Mujeres y 1* Cirugia Hombres de este Hospital. /
< PRECIO VALOR
AN’ | J N
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
27| chu sfc Calentador agua 30GL 30X22P 4500W240V / $  449.00/% 898.007%
17| ¢/u sic Angulo A 1/8XD1 1/2P (2.85MM) .~ $ 11.25(% 11.254
1] c/u sfc Platina A1/8XF1 1/2P* $ 7.304°% 7.307
14| c/u sfc Ancla perno eco ¢ 3/8 ,/ $ 0.80(% 11.204
14/ c/u s/c Permno C/Hexagonal G2 B 3/8 XF 2 % C/T ~ $ 0.16/% 2247
MR S:|$  929.99)
(10
< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
*ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin| incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.
aplicar y reflejar en factura | Representante de Ia empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
¢l 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
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