HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL Gt oARADOR

e mntom

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Septiembre de 20157 No de Orden: 408 7~
Solicitante: Lavanderia. £ Solicitud No: 8/2015
. Almacenes ifico, ifi : S.A.

Nombe g s person ratura Al Ca.\c/. es Pacifico JovrqevPacmco Hasbun, S.A. ~ NITY/ONRC:  0614-200363-007-8
Clasificacion: Mediana Empresa :

Direccién: Colonia y Calle La Mascota No. 320 S.S.

Para confeccionar ropa quirtrgica, cesérea, pequefia cirugia, centro obstétrico, zapateras, partos, dialisis, p.v.c. y todo lo que se elabore con manta
verde. 7 ‘

e 5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

2,000 |Ydas| 80801073 | Yardas. Manta verde hospital, ancho 75, en rollos de 50 yardas cada | $ 3.101$ 6,200.004

uno, 100% algodédn, con vifieta.

TOT 200:00;
(TOTAL EN LETRAS) Seis Mil Doscientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. /
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
T = e s . *ALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UFI
es igual 0 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 facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administradord€ contrago u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito(las razones yor las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAINSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias habiles. | FORMX\%PA O: [ Crédito 60 dias.
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Dra. Juana EliéWl‘néndez déCanalbse
DIRECTORA HOSPITAL & 4

Administrador de la Orden: ?5, DIRECCION
Sra. Nelly de Castaneda N, o mesk v
Jefe de Lavanderia. {Sa1yppon. &

PBX: 2665-6100
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or6: Dumercy Antonio Cruz




