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- ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
3 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_1/ Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de enero de 2016 No de Orden: 015
Solicitante: Bienestar Magisterial - Solicitud No: 004/2015 -
Nom! de la ersona
Zpo TR MMM wr s
Clasificacion: Pequefia empresa _
Direccién: 12 Calle Poniente #102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel. TEL: 2620-2356

El sello que se tiene se encuentra en mal estado y el del fondo de lisiados de guerra es necesario para sellar recetas de dichos usuarios.

PRECIO VALOR

CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 C/u S/C Sello redondo con medida de 3cm segiin muestra $ 7.00 | $ 14.00 "
q: C/U S/C Sello cuadrado para pacientes del fondo lisiados de guerra con medida segin | $ 7.00|$ 7.00 |

muestra Largo 5cm y ancho 2.5cm.
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(TOTAL EN LETRAS) VEINTIUNO 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
_OBSERVACION
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
*ATLMACEN

?i g Siﬁmm 0 5““““15“; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI
Sl 0 i Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI

190,00 (§in incluir. VA) | giete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,| *PRESUPUESTO
favor aplicar y reflejar en

factu 117187 - 4 Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Pfgterll-zién _e ° €| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
Prtian. Y
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAAL SAN,JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 Dias habiles | FORMADEPAGO: | Contado

F. =
Dra. Juana Elizabeth Hernandez de
DIRECTORA HOSPITAL

Canales i)

Administrador de la Orden:
Dr. José Miguel Fuentes Castillo
PBX: 2665-6100 EXT: 1609

Miguel Alexander Méndez Rivas




