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GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospilal Nacional "Enfermera Angé%:ca Vzdaf»qe %Na;arm San
Bartolo, San Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACH dei Hosplta! Nadonal 8an Banole

'ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

Lugar y San Bartole 05 de Febrero del 2016 No.Orden:021/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MOLINA FLORES, VICTOR SAMUEL I
e g on T
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD [—prrims [P ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
' N : italaria~SUMINISTRO
. . DE PAPELERIA £ INSUMOS DE OFICINA PARA . -
TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAL AND 2018
350 Cada Uno__FOLDER TAMANO CARTA; COLOR TURQUESA 50.12] ~$36.00
400 Cada Uno  [FOLDER TAMANG CARTA; COLOR ANARANJADO 0.1 48,60
3000 Cada Uro_ FOLDER TAMANG CARTA: COLOR CELESTE 50,12 $360.00
FAPEL BOND B-20 T/C VARIOS COLORES
. (COLOR IRIS) (AMARILLD, FUCSIA, MORADO,
18 Paquete  AZUL, NEGRO, ROJO, VERDE, ANARANJADO, $1.00) $18.00
CELESTE, ROSADO, TURQUESA, ROJO;
PAQUETE DE 50 HOJAS
; BOND B-20 1/C VARIOS COLORES
(COLOR IRIS} (AMARILLO, FUCSIA, MORADO.
12 Resma  L51L. NEGRO, ROJO, VERDE, ANARANJADO, $10.00 $120.00
ELESTE, ROSADO, TURQUESA, RCJO;)
" PAPEL BOND DIFERENTES COLURES
50 Pleg® el UORESCENTES Y/O FUERTES 3039 $17.50
325 Piego . |PAPEL DECORADD _ ORE $48.75
35 Plego ;S{}S“g&%gg‘@%‘;ﬁmes COLORES $0.85 $29.75
2 Pliego OAMY DIFERENTES COLORES CON GLITTER $1.50| §37.50
7 ~Cada Uno ENGRAPA_DQR INDUSTRIAL CON GRAPAS DE 11} $40.00 280,00
50 Rolo a:é%sgé%% AUTGADHESIVO 45CHS X 26 TS $12.00 $500.00
" Cada Uno [ THERA ?gﬁgz GRANDE PARA CORTAR $2.00 $70.00
1 Boka ANDAS DE HULE $1.50) $1.50
0 Cada Uno %EM‘PO DE ENTREGA: 6 DIAS HABILES $0.00 $0.00
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA : -
ACLARATORIA, LA ADJUDICACION FUE EN
BASE A LAS MUESTRAS, YA QUE FUERON
0 Cada Uno  [EVALUADAS SEGUN CALIDAD Y MEDIDAS, Y LA $0.00 $0.00
RECEPCION SERA CONFORME A DICHAS
MUESTRAS
- - TOTAL ..o - $1.617.00

SON: mit seisclentos diecfsiéin 001100 dolares

OBSERVACION: ;| SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA.
-APEGARSE A LA DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 6 COPIAS DE FACTURA.

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. DAYSI YOLANDA DE LOPEZ TEL. 2201-3143 —REFLEJAR
EN 5U FACTURA EL NUMERQ DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100896.104-0, REFLEJAR EL. 1% DE RETENCION.
~EL NUMERC DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPD DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGAOFICINAS DE ALMACEN OEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE
NAJARRO SAN BARTOLO, HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:NOTA: DEBERA PRESENTAR EN LA UACH DEL HOSPITAL DECLARACION
JURADA, ADJUNTAR A DECLARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL
BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA,
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