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

Lugar y Fecha: San Miguel, 1 de Julio de 2015 s No dé Orden:
Solicitante: Departamento de Servicios Generales. - Solicitud No:
Nombre de persona turl Lejias y Desinfectantes Lazo (José Ernesto Lazo / NIT Y / O NRC:

Gutiérrez)

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccién: Barrio El Calvario, Moncagua, San Miguel. El Salvador.

Productos para dar cobertura por seis meses de Julio a Diciembre 2015 a las necesidades de los servicios y dreas de este hospital.

EL SALVADOR

X HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _uitusios v onicn
e ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

276 ¢

4/2015
1209-070971-101-0

9

CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION S ) ety
1,000 C/U | 80602100 | Mascén Verde b 0.08|$ 80.00 |
600 | C/U | 80602153 | Trapeador de mecha h 1.00|$ 600.00
250 | PLG | 70212763 | Pliego. Lija para agua No. 100 pliego $ 1.15( % 287.50,
250 | PLG | 70212765 | Pliego. Lija para agua No.150 pliego. 5 1.10| § 275.00,

(T0TAL EN LETRAS) Mil Doscientos Cuarenta y Dos 50/100 délares de los Estados Unidos de América. 7~

< OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EL, SUMINISTRANTE:

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.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

CiC
*ALMACEN
*UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

TN
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAcyONAL ‘S‘AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles

\_[FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias. _—

F.

Dra. Juana Ehz'a‘Feth Hernandez de Canal

\L / )
DIRECTORA HOSPITAL % e

Administrador de la Orden: "’“‘CEMUN

Sr. José Antonio Fernandez “? n"”/ s
Fah 2 \ ADOR, (; I\ /
Jefe Servicios Varios \

PBX: 2665-6100
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C‘Q’E)fbor(): Dumercy Antonio Cruz
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