EL SAVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~oiatyntocn

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS s
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

\ 3\\\’ ‘& Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
y \

Lugar y Fecha:  San Miguel, 21 de Julio de 2015 »* No de Orden: 302,
Solicitante: Seccion de lavandeérfa " - Solicitud No: 005/2015
Hombys de o personk 1kl CECOPLA, S.A. DE C.V.."”” - NITY/ONRC: 1217-170482-001-4
Clasificacion: Mediana empresa

Direccion: Avenida Roosevelt Sur, Pasaje Empresarios Juveniles #3, San Miguel. TEL: 2313-6929

Material para elaborar colchones para camas de pacientes

PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO .DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

por 2.5 largo o su espesor. Espuma de 16 Kgr Hospitalaria

100 | YAR | 80807235 | Yarda Cuerina, tipo vinil para forros de colchén; café o negro segun | § 4508 450.00
DAS muestra,

20 | C/U | 80807910 | Esponja para colchén tipo espuma de 1.20 ancho y 8 pulgadas de alto | $ 81.00($  1,620.004
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¢ ENLETRAS) DOS MIL SETENTA 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EX; SUMINISTRANTE: C.C.

g *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 consumidor final en duplicado cliente a-nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA) favor [ siete copias de las factiras y actas -de recepcién. debidamente - firmadas 'y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administradef de contato u orden de Compra, *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrifo las razon por las cuales no acepta la adjudicaci6n. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL .NACIOI‘{AL- SAN ] JAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: |15 DIAS | FRRMA.DE PAGO: _T15 dias crédito .~

Dra.Juana;Elizab%ﬁ/ dez- n P
DIRECTORA HOSPITAL- % DIRECCION
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Administrador de la Orden: ) FAlexander Méndez Rivas

Sra. Nelly de Castaneda
PBX:2665-6100 EXT: 1122




