EL SALADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL, e o

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Diciembre de 2014 No de Orden: 425
Solicitante: MATERNIDAD - SOLICITUD No: 06/2014 -
Nombre de persona

natural o Juridica OXIGENOS Y GASES DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. - NIT Y / O NRC: 0614-311059-001-5
suministrante:

Clasificacion: GRANDE EMPRESA

Direccion: 25 Av. Norte y Diagonal Victor Manuel Posada No. 1338, Col. Médica San Salvador.

IMANOMETROS PARA OXIGENO

" , . PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
I Y S/C | Alternativa 2 $  105.00($ 210.00,}~

MANOMETRO PARA OXIGENO

Reguladores de medicion ideales para la terapia de oxigeno
aplicaciones que utilizan cilindros pequefios o donde el espacio es una
limitacién importante. Con filtros sinterizados de bronce en el puerto
de entrada y salida apropiado, rueda de ajuste, sistema de alivio
interna para impedir un exceso de presurizacion. Flujo 0-15 LPM.
Entrada CGA-540. Valvula de Rosca. Modelo: 301-0OX15L-540,
Codigo: 1427-0010, Origen: USA Marca: HARRIS

TOTAL US: | $ 210.00"

(TOTAL ENLETRAS) _ DOSCIENTOS DIEZ 00/100 DOLARES FXACTOS

C.C.
<" OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN

*UF1
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UACI

s igual 0 mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *PRESUP.
sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

1 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
' |LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
|[FECHA DE ENTREGA: | 10-15 dias habiles {__ |{ORMA DEPAGO: [ Crédito 30 dias
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Dra. Juana EJizabeth Hernandez 'de Cﬂv'ﬁ'ﬁf‘e‘s;mﬂi P74
DIRECTORA HOSPITARS s mpye |

Administrador de la Orden:
Lic. Marta Isabel Mijango de Moran
Enfermera Jefe de Servicio Elaboré:

Sra. De Navarro.
BBX:2665-6100 .




