Crdenes de compra

[mprimir
Imprimir para LAIP

Ittpefwans b, gol swjoeompras‘ordendecomprafminstiiucion=322...

GOBIEENO DE EL
SALVADOR

Hespilal Hazianal *Monsefiar Oscar Amutia Romaro v Galdamez®, Gadad

Bamias, Zan Kguel

LIMEIAD IE ADCILISHGEINES

UACHded Hospiad de Cindad Barrics

ORODEN DE GOM

¥ CONTRATACIOMNES INSTITUACKDRAL

FREVIZIOM
M2:201

s TR m W ol S T e LE R et e PR e A A e R R R e s o TR T SR E PR B e T e e =il R s b e S ] e B

Mo, Orden; 10412014

Lugar y Fecha: San Miguel 24 de Julio del 2014
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BAR RIOS, MONS” OSCAR ARNULFO ROMERO Y
GALDAMEZ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTIT UCIONAL.

PARA HACER SLI ENTREGA EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL DE BE TOMAR EXN CUEMTA 1.0
SIGUENTE.

FACTURAR ANOMBRE DI TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD
BARRIOS CON NIT:1202-100696-101-3.
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# DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIENTE AL VA,

HACER 53U RESPECTIVA CITA PARA LAENTREGA AL ALMACEN DE LUNES A
VIERNES CON HORARIOS DE :7.30AM A 12230 FPM Y DE [:10PM A 2:00PM
Tel. 2684-1500 ext 116,
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# NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS
# TRAER 8 COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRMADA Y SELLADA.,

EL DIA QUE QUE HAGA LAENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A ENTREGAR
COTIZACION ORIGINAL Y A FIRMAR Y SEL LAR ORDEN DE COMPRAS.

i

# EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA
ORDEN DE COMPRAS DEBE INCLUIR EL CODIGO QUE SE DESCRIBE EN DICHA
ORDEN.

W

DENO SER ENTREGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QUE ESPECIFICAEN LA
COTIZACION SE APLICARA LA MULTA SEGUN LA NUEVA REFORMA A LA LACAP
EN EL ART.85.

# TRAER SELLO DE LA EMPRESA.

AL NO CUMPLIR CO LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS
PRODUCTOS Y NO SERA RESPONSARILIDAD DELALMACEN Y LA UACL

Nombre de quien recibe fax en la empresa

Firma - sello Fecha

Cualguier consulta al Tel. 2684-1500 Ext: 107



