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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Puablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”

Calle La Ermita y Ave. Castro Mordn, Centro Urbanao José
Simeon Canas, San Salvador.
Tel. 2559-0000
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ORDEN DE COMPRA
O.deC
Sefiores: BUSINESS CENTER, S.A. DEC.V. N 3215-434/2013
Soliciud de
n - - -
NIT N°. 0614-130594-103-8 Compra N° 258/2013
zgﬁgé:kid. {5) =@ sirva entregar lo solicitado en esta Orden en 5 dias habiles, a mas tardar en: ALMACEN o 14:nov:13
Unidad Forma de Pago.
i Almacen General e
solicitante: Credito XXX Contado
= Precio i
= Cant.
M Descripcion ufm ant Unit. USS Precio Total USS
1 Almohadilla metaiica calar Azul 102 = 70 213 mm. Marca Jetpaint clu 20 S D580 % 10.00
2 Almohadila metatica color Megro 102 = 70 15 mm Marca Jelpaint clu 20 5 0.50 5 10.00
3 Baligralo Purio Medio color Azul. Marca Bic clu 200 % 0D.095] 3 19.20
4 Baligrafe Punio Medio colar Negro. Marca Bic ciu 200 $ 0096 3% 19.20
5 Clip de colores N° 3 Jumba, Marca OFIXS caja 200 $ 041 % 82.00
g Clip de colores N° 1 Pequedo. Mares, OFIXS caja 100 $ 017 % 17.00
f Fastener Estandar B cms Marca. OFIXS caja 500 $ 0755 375.00
B Pagel periccica tamaria Carla resma 500 3 1935 565.00
g Papel perigdico tamarieo Ofico resma 500 S 2101 % 1,050.00
10 Bateria Alkalina AA 1.5 Marea MEMOREX par 50 & 050 % 25.00
1 |Plumen parmanenta calar Azul, Marca: OFFI-MATE cfu a0 023 5 = 6.90
12 Plumdn permanenta color Negra. Marca: OFFI-MATE cfu 30 $ 023]| % 6.90
13 Plumdn permanents color Rajo. Marca: OFFI-MATE ciu 30 $ 0.23]| 3 6.90
14 Plumén para pizare color Azul Marca OFFIMATE ciu a0 $ 025 % 750
158 Plurmén para Pizarra color Negro. Marca- OFFI-MATE cfu ag % 025 % 7.50
16 Sobre Blanca tamafio Canta clu 500 3 0009 % 4.50
17 Boisa Maria gin clig 87 x 127 clu 300 3 0042 5 12.60
18 Tijera 7 clu 15 & 038 3% 5.70
TOTAL| & 2,630.90
Para un periodo aproximado de dos meses sera utilizado en las areas hospitalarias y administrativas.
Teotal en DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA. 90/100 DOLARES
Especif. |54105
£ Linea de Trabajo: 02 -02 |[Fondo General
ValorUS$ | § 2,630.90
WNOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de |a cuenta especificada en el cuadro supeniar
deracho de esta orden; debera llevar en un lugar visible la fecha de vencimiente, nimerc de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR
EL 1% DE IvA RETENIDO EN FACTURA.En casc de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Qrden a nuastra oficina con las
ndicacionas pertinentes.
_Gestiono (UACI) Autorizo (Direccion Gral.) Registro (UFI} Por Suministrante:
"' Sl - {Nombre, firma, fgc
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“Dr. Juan José Fernandez”

K
Lacamil, Mejicanes, S.5.

ORDEN DE COMPRA

——

EL

CUENTA

HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN
JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL

Sefiores: BUSINESS CENTER, S.A. DE C.V. (I\?° de C. 3215-434/2013
Solicitud de
Compra N°. 258/2013
CR;LIJE(LgI(E);ALEd. (s) se sirva entregar lo solicitado en esta Orden en 5 dias habiles, a mas tardar en: ALMACEN Fecha 14-nov.-13
Unidad Al s I Forma de Pago:
.. macen Genera . 1
solicitante: Crédito XXX Contado
L Precio .
o
N Descripcion u/m Cant. Unit. US$ Precio Total US$
1 Almohadilla metalica color Azul 102 x 70 x15 mm. Marca Jetpoint clu 20 $ 050 % 10.00
2 Almohadilla metalica color Negro 102 x 70 x15 mm. Marca Jetpoint clu 20 $ 050 % 10.00
3 Boligrafo Punto Medio color Azul. Marca Bic c/u 200 $ 0.096| $ 19.20
4 Boligrafo Punto Medio color Negro. Marca Bic clu 200 $ 0.096] $ 19.20
5 Clip de colores N° 3 Jumbo. Marca. OFIXS caja 200 $ 041 % 82.00
6 Clip de colores N° 1 Pequefio. Marca. OFIXS caja 100 $ 0171 % 17.00
7 Fastener Estandar 8 cms.Marca: OFIXS caja 500 $ 0751 % 375.00
8 Papel periédico tamafio Carta resma 500 $ 193 % 965.00
9 Papel periédico tamafio Oficio resma 500 $ 2101 % 1,050.00
10 Baterfa Alkalina AA 1.5V. Marca: MEMOREX par 50 $ 0.50[ % 25.00
11 Plumén permanente color Azul. Marca: OFFI-MATE c/u 30 $ 023]|% 6.90
12 Plumén permanente color Negro. Marca: OFFI-MATE c/u 30 $ 023 9% 6.90
13 Plumén permanente color Rojo. Marca: OFFI-MATE c/u 30 $ 023]|% 6.90
14 Plumén para pizarra color Azul. Marca: OFFI-MATE clu 30 $ 0251 % 7.50
15 Plumén para Pizarra color Negro. Marca: OFFI-MATE c/u 30 $ 025 % 7.50
16 Sobre Blanco tamafio Carta c/u 500 $ 0.009( $ 4.50
17 Bolsa Manila sin clip 9" x 12" c/u 300 $ 0.042] % 12.60
18 Tijera 7" clu 15 $ 038]$ 5.70
TOTAL| $ 2,630.90
Para un periodo aproximado de dos meses sera utilizado en las areas hospitalarias y administrativas.
bl DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA. 90/100 DOLARES
Especif. 54105 ] .
Linea de Trabajo: 02-02 [Fondo General
Valorus$ | $ 2,630.90

NOTA: La mercaderia debera ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior
derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nimero de lote del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR
EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. En caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con las

indicaciones pertinentes.

Gestion6 (UACI)

Autorizé (Direccién Gral.)

Registro (UFI)

Por Suministrante:
(Nombre, firma, fecha y sello)




