Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

San Miguel, 10 de Septiembre de 2015."/ No de Orden: 387’/
Seccién de Lavanderia.® Solicituq No: 7/2015
Lanco El Salvador, S.A. de C.V.a/ NITY/ONRC: 0614-260808-101-2

Mediana Empresa

Complejo industrial Regina. Km. 7 % Nave N°7, Boulevard del Ejerc1to Contiguo a Rotoflex, San
Salvador. ES. Tel: 2227-4718

Compra de pintura negra para marcar ropa nueva. —
sy PRECIO VALOR
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6 | Glns S/C Pintura base aceite linea supra lanco (garantia 4 afios) color negro. $ 215018 129.004
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(TOTAL EN. LE‘.‘ER}U) Ciento Veintinueve 00/100 délares de los Estados Unidos de América. o=
< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. 3
*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} favarisiete copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén. | *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administradgrde ;)\m"xto u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esc.nt2 las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOI\AL SAN JWAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias después de recibida o/c. ] FO@IA DE PAGO: | Erédito 60 dias
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DIRECTORA HOSPITAL = 74
Administrador de [a Orden: > g S r.zxﬁ‘}‘—g_:\;laboréz Dumercy Antenio Cruz
Sra. Nelly de Castaneda L VBRR. o
Jefe Seccion Lavanderia
PBX: 2665-6100
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