EL SALVADOR

W
W M 0SPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _ios i e
11 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

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

San Miguel, 22 de Julio de 2015 < No de Orden: 304 -
Departamento de Suministros. <~ Solicitud No: 03/2015
F-Medica (Blanca Tiodolinda Sagastume de NITY/ONRC: 0201-110856-001-9

Alvarado)

Micro Empresa

Colonia Médica 1° Diagonal Dr. Arturo Romero # 328, Contiguo al Club de Leones, San
Salvador. Tel: 22263260

Insumos que se consideran desiertos y no adjudicados segin licitacion piiblica 06/2015. f/

< PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
150 | C/U | 10702220 | Gel de Alginato de Calcio y Sodio, Hidratante, tubo de 85 gramos. |§ 23.50|$  3,525.00]

(TOTAL EN LETRAS)

Nombre Comercial: SAF-Gel, Marca: ConvaTec, Fabricado: Estados
Unidos de Norte América. Niimero de registro DNM: F037829052002
Vencimiento: 8/2016(30 tubos)#”™
Vencimiento: 1/2017(120 tubos)#”

Tres Mil Quinientos

< OBSERVACION ~

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a § 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CC:
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente. firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

£\
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

15 dias habiles | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias. .~
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Administrador de la Orden:

Elabord: Dumercy Antonio Cruz

il
F.
Dra. Juana ElizaWe A
DIRECTORA HOSPIFAL, \iis,
Y g, CClgy

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe del Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100




