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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS PE——————————
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Diciembre de 2014 2 No de Orden: 403
e ; CLINICA DE ATENCION INTEGRAL, PROYECTO FONDO i r
Solicitante: GLOBAL COMPONENTE VIH-SIDA NMF Solicitud No: 000137/2014
N e persere ek INDUSTRIAS EL LIBANO, S.A. DE C.V.! NITY/ONRC: 0614-251198-104-3
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA
Direccion: Calle Ciriaco Lopez y 4® Av. Norte # 19, Ciudad delgado , San Salvador

Compra de silla y escritorio los cuales serdn utilizados para la clinica de atencién integral de este Centro
{ospitalario, proyecto fondo global componente VIH-SIDA NMF

| b

PRECIO VALOR

s 4 N 7 ) 0
ANTIDAD | U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 c/u 62501030 | ESCRITORIO SECRETARIAL ESTANDAR: ESPECIFICACIONES TECNICAS:
FABRICADOS CON MATERIALES ESTANDAR LAMINA 1/32 LA
ESTRUCTURA ADEMAS DE CONSTAR CON 3 GAVETAS, 1 ARCHIVADORA, 1
CENTRAL Y | PAPELERA Y SISTEMA DE LLAVE AUTOMATICO, LA
CUBIERTA DE MELAMINA DE 5/16 REFORZADA A 17 FORRADO EN SU
ALRREDEDOR CON TAPACANTO AHULADO ADEMAS DE POSEER SUS
RESPECTIVOS NIVELADORES PARA AJUSTARSE A CUALQUIER CLASE DE
SUPERFICIE, ACABADOS CON PINTURAESMALTADA HORNEABLE.
DIMENSIONES: LARGO 1.20CMS., ANCHO 0.60 CMS., ALTO 0.75 CMS,,
COLORES: ESTRUCTURA METALICA: NEGRO, CAFE CON BEIGE Y GRIS ¥
MARTILLADO. CUBIERTA: CEREZO, CHERRY, PEAR. $ 152.21 |/§ 152.21

I | C/U | 62502000 |SILLA SECRETARIAL, CON RESPALDO MEDIO; ESTRUCTURA DE NYLON Y
SOPORTE DE ACERO PARA UNIR ASIENTO Y RESPALDO, RESPALDO DE
SOPORTE LUMBAR DE POLIURETANO BLANDO, CONTROL DE TENSION
{ AJUSTABLE A BASE DE PISTON NEUMATICO, RESPALDO REGULABLE EN
ALTURA CON MULTIPLES POSICIONES DE BLOQUEO, TAPIZADA EN TELA
CON ESPUMA DE 5 CMS X 20KGS/M3, BASE DE POLIPROPILENO DE 24" CON
RODOS DE 50 MM. CAPACIDAD DE PESO 250 LBS. DISPONIBLE EN COLOR
NEGRO Y AZUL. $ 61.95|$ 61.954"

__TOTAL US: |$ 214.164

TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS CATORCE 16/100 DOLARES
> OBSERVACION =

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

$i el servicio o suministro

i igual Olmﬂy(;rvf;\f '?0-00 Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: PROYECTO FONDO GLOBAL
SN ncluair [avor

Lolicar y reflejar en factura COMPONENTE VIH-Sida SSF/NMF. En caso de no aceptar esta Orden, Rogamos devolverla a nuestra

¢l 1% de Retencion - oficina con la debida justificacion. N
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAZTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 dias hébiles | |FORMA DEPAGO: | Crédito 30 dias .~
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L <“Yolaboro:
Administrador de la Orden: Elaboro:

Dr. Carlos Gilberto Torres Pefialba
(Coordinador Clinica TAR

Luis Eduardo Cruz Campos




