HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DiOS” SAN MIGUEL W

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

"'2 g JUN 2015 Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel 29 de Junio de 2015 # No de Orden: 273

Solicitante: Recur'so-s'-Humanos-/'f"_' e I . Solicitud No: 007/2015

Nombre de la persona natural
0 Juridica suministrante

 SALVADOR(CODIGOS Y SISTEMAS. S.A. DEC.V ) PO Y B NIRGE, »- 0SS0 00 oS A T

Clasificacién: .Pequeﬁa,empresa

Direccion: ‘Complejo SISA, Edif. 4, 2° Nivel, local- 12 y 15, Santa Teclé, La Libertad. PBX: 2501-9300

Implementos paia elaboracion de cainet institucionales

. ; 3 : _ o PRECIO . VALOR
CANTIDAD- -U/M‘ CODIGO el et lD.ESCRIPCION UNITARIO TOTAL

5 | C/U | 80210025 |Cintd para “imptesion: de: Carnet. dé -idéntificacion, para impresora|$ . 160.00|$  800.00¢"
: '| marca DATA CARD: Modelo YMCKT-KT; modelo SP55
1,500. | C/U | 80504450 | Lémitia:pequefia blanca de PVC, sin impresio ni banda magnética.  |$  0.15|$  225.00¢

1,500 | C/U | 80103530 | Porta Cartit trarisparente vertical y Clips mtalicos - $  033ls 49500/

o OBSERVACION ©
e, *ALMACEN

‘Si el servicio-o summlstro_ .TRAN *UFI
es-igual o'mayor a $:100:00 |- *UACI
(sin -incluir -IVA)- -favor | siete : 1y: actas dc récepeion debldamente ﬁrmadas y.: selladas por el/la Guardalmacen *PRESUPUESTO
aplicar-y refléjar.en factura- --Representantc dc la empresa Suiriinistrante;:Adiinistrador de contrato i ordén ‘de Compra, *SOLICITANTE
el.1% de Retencién.= |- En-caso-de no aceptar- esta’ Orden sohcxtamos -poresciitolas, razones: -por las cuales no acepta’la adjudicacién, *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: sl e HOSPITALjNACIO QAL S).‘N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA . |NORMADEPAGO: | CREDITO 60 DIAS ,~

Administrador de la Orden:
Lic, Moisés Elias.Cardona
PBX:2665-6100 EXT: 1184




