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Lugar y Fecha:

i
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Solicitante:

Nombre de la persona natural

0 Juridica suministrante

Clasificacion:

'1 S

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
299 4

002/2015
1217-170482-001-4

San Miguel, 20 de Julio de 2015 / No de Orden:

Servicio de-Bienestar Magisterial 7 Solicitud No:

CECOPLA, S.A.DECV. NIT Y / O NRC:

Mediana empresa

Direccidn: Avenida Roosevelt Sur, Pasaje. Empre'sariOS’JuVehil'es #3, San Miguel. TEL: 2313-6929

Tapizadode muebles ubicados eii €l drea de estar-del servicio.de hospitalizacién dé,Bienestar Magisterial L

PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION vrrmaRio | TOTAL
5. Gl S/C | Tapizar Muebles, cambiar espuma de respaldo y asientos, soldar |$§  96.00| $ 480.00,;'/
partes dafiadas de base metalica, pintar base metélica, reparar
piezas dafiadas de brazos, cambiar base de asientos, tapizar en
cuerina y retocar sillon de madera

(q‘om E.'N LETIRAS) CUATROCIENTOS OCHENTA:00/100DOLARES DE LOS'ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Vil

o OBSERVACION < INDIC‘ACIONES.-GENERALES PARA'EL:SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE:PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en.la Unidad Financiera UFI, para-tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor a § 100.00 | Factura corisumidor final:én duplicado.cliente.a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor | siete copias. de:las .facturas y actas de recepcién debidamente firmadas. y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante d& la:empresa Suministrante, Administrador de contrato u ordén de Compra. *SOLICITANTE

el 1% de Retencidn.- En caso de no-aceptar esta Orden, solicitamos'por_ escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC. |

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN. JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

10 dfas después de recibir orden de compra FOI(MAIDE PAGO:

30.dias después de entregados los muebles y
tener carta de recepcion firmada y sellada #|

v

ﬁ Elaboré:

g\\\Eﬁ %l
- san S
\- & m\r‘i\w“f’ &

Administrador de la Orden:
Dr. José Miguel Fuentes Castillo
PBX:2665-6100 EXT: 1617

ig el Alexander Méndez Rivas




