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PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202

UACH del Hospita!l Nacional San Bartolo

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 05 de Febrero del 2016 No.Orden:17/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

BUSINESS CENTER, S, A. DEC. V. g

UNIDAD DE PRECIO VALOR
psabatinnd VEDIDA RERCRIPRION UNITARIO TOTAL
[ INEA0202 Atencion Hospitalara-SUMINISTRO DE
- " PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA PARA TODAS LAS - .
AREAS DEL HOSPITAL ANQ 2018
i ey PAPEL LUSTRE DIFERENTES COLORES; MARCA! T
50 Cada Una F’A‘?{ROTV 20,09 $4 B
; o . SOBRE MANILA TAMANO LEGAL 12X 15; MARCA: o s
~ Cada U N ; $16.00
%/ 2040 ada Uno P ARROT 30,08 $18.0C
CARTULINA IRIS NEON VARIOS COLORES; MARCA: s N
166 Pliego o ARROT 30.19 $31.54
8 Cada Uno BOLIGRAFO DESCARTABLE COLOR VERDE; MARCA BIC §0.10 $0.60
35 Cada Uno SE\E:‘,Z{ION PERMANENTE GRUESO COLOR ROJO; MARCA: $0.36 $12.60
. Roflo CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 374 X 25 MTS; 0.1
MARCA: PARROT i
35 Rollo CINTA DE 2 X 25MTS . MARCA: BEXCELENT 50.96
2 Cada Ung MEMORIA DE 3268 MARCA' KINGSTON 1.45
i Cada Uno MEMORIA DE 1668 MARCA: KINGSTON 25
TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES MAXIMO
DESPUES DE RECIBIDA LA O.C.; LA GARANTIA DEL
f Bl Ui PRODUCTO ES POR 12 MESES UNICAMENTE POR %0.00 -
” At M NESPERFECTOS DE FABRICACION, NO INCLUYE: MALA A R
MANIPULACION, MAL MANEJO, MAL ALMACENAJE O POR)
DESGASTE EN EL USO DEL MISMO.
ACLARATORIA: LA ADJUDICACION FUE EN BASE A LAS
0 Cada Uno MUESTRAS, YA QUE FUERON EVALUADAS SEGUN $0.00 $0.00
’ TR el CALIDAD Y MEDIDAS, Y LA RECEPCION SERA P
CONFORME A DICHAS MUESTRAS
- - TOTAL. .o . $116.49

« § BON: clento dieciseis 49/100 dolares

5%?3% OBSERVACION: OBSERVACION. SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE CON
L APEGARSE A LA DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. SENTAR 6 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE O

DE COMPRA: LICDA. DAYS! YOLANDA DE LOPEZ TEL. 2201-3143 ~REFLEJAR EN 8U FACTURA EL NUMERO DE NIT

HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. ~EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO

GOES

LUGAR DE ENTREGAOFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRD SAN
BARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A 12230 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM

LUGAR DENOTIFICACIONES NOTA: DEBERA PRESENTAR EN LA UAC! DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA. ADJUNTAR A
{j ARACION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE
ME?\'Q DE CUENTA,
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