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

£l SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECHEN
e v

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

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

San Miguel, 31 de julio de 2015/ / No de Orden:

Departamento de conservacién y mantenimiento Solicitud No:

318 7

152/2015

Hompie e B perorenaburl FREUND, S.A. DE C.V, NIT : 0614-010858-001-7
Clasificacion: Gran Empresa NRC : 41-8
Direccion: Metrocentro San Miguel local '17,18,1 9,83y 84. TEL: 2667-1177
Compra de materiales para instalacién de lavamanos en pequefia cirugia. /
CAN ; 2 PRECIO YALOR
T u/M CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U 70211 Sifén PVC piso 1-1/4x1-1/2P b 450($ 4.50
1 C/u 70211 Bushing reductor PVCm 2 x 1 1/2p 5 093]§% 0.93/
1 C/u 70211 Yete PVC drenaje ¢ 2p b 0.84|% 0.84/
1 C/U | 70211105 .| Codo PVC 90gdo a 1/2p $ 0.14|% 0.14/
I | C/U | 70211130 |TeePVCal/2p . $ 0.18|$ 0.18
3 | Metro | 70211150 |Tubo PVC c/campana 315psi “p $ 0.34($ 1.02

(TOTAL ENLETRAS) SIETE 61/100DOLARES DE L

s
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< _OBSERVACION =

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.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO 'iDE 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 ¢ to u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta/Orden, solicitamos por escrito Ja§razones Ror las cuales no acepta la adjudicacidn.

C.C.
*ALMACEN
*UFI

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

LUGAR DE ENTREGA:

" HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATO

[FORMA DE PAGO: | CONTADO _~
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loE:

" Dra. Juana Elizabéth H ndez de 8
DIRECT HOSPITAL (&

Administrador de la Orden:
José Roberto Cevillas Canales
PBX:2665-6100 EXT: 1165
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