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

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

Lugar y Fecha: 14 de marzo de 2016 4

No de Orden:

Solicitante: Departamento de suministro 4 Solicitud No:

Nombre de la persona

natural o Juridica
suministrante

Clasificacion:

SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DEC.V. / NIT:

Mediana empresa NRC:

Direccion:

Compra de insumos médicos criticos para abastecer tres meses. /

EL SALVADOR

i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

1327
005/2016
0614-240498-103-0

106040-6
Carretera a Los Planes de Renderos, km 4 %, N° 4656, San Salvador. TEL: 2204-4812, 2204-4814, 2235-5700

CAN | W - PRECIO VALOR
R T M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
12| 2,408 | C/U | 10600240 | Gorro para enfermera, descartable ‘(blanco). Marca: EVERGRAND. Origen: | $ 0.03|% 72.24%
‘35%) China. Vencimiento: No aplica.
28 400 | C/U | 10604015 | Canula nasal para administracién de oxigeno, tamafio neonatal, con tubo de | $ 3.05|/% 1,220.00 o
extensién 7 pies. Empaque Individual. Descartable. Marca: WESTMED.
Origen: USA/México. Vencimiento: No aplica.
TOTAL US: $ 1,292.24
(TOTAL EN LETRAS) MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 24/100DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL. SUMINISTRANTE: C.C. i
7 _OBSERVACION = *ATL.MACEN
81 & serdlidi o stniHisHG TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unide'xd Financiera UFI, para tramite dt'a Quedz.m, Factl.lra *UFI
sl a $ consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias| *UACI
if)o 1.%1 8 .m;yt?r IVA) de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la| *PRESUPUES
£ i Sm L uér 3 empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TO
f:‘clgmap c:lr y ri%e_lar 22 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaci6n. ;%OLICITAN
Retencion.- *ADM. DE
7 oc.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAT SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 dias hébiles después de recibir OC [FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias /
% —
E. 7
Dra. Juana Elizabe an Car
DIRECTORA HOSPITAL !
Elaboré:
Administrador de la Orden:

Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Sofia carolina Mendoza Morales




