HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ G:SANADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

W
\ Y \\Qr\l 1 Final 11 Calle Poniente y 231}V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 3 de Agosto de 2015 ¢+~ No de Orden: KLU 323{\‘::“
| q r
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 C/U | 80503050 | Un libro de Ingresos y Eg:resos de Usuarios de la Unidad de Pediatria, | $ 170.00 | $ 170.00

empastado de color negro, cocido, de 500 hojas revés y derecho con
las medidas de 63 % de lag o por 32 de ancho.

Se solicita la compra del libro debido a que el que actualmente estamos utilizando esta por terminarse debido al incremento de
paciente que hemos tenido. "

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO »DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 C/U | 80503050 | Un libro de Ingresos y Eg:resos de Usuarios de la Unidad de Pediatria, | $ 170.00 | $ 170.00

empastado de color negro, cocido, de 500 hojas revés y derecho con
las medidas de 63 % de lag o por 32 de ancho.

(TOTAL EN LETRAS) ClentouSetenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. <~

< _OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.

‘ *ALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o 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| recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Adminisgeador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por ¢scrito las razon\\-s por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI‘@{\JAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 dias habiles |WA DEJPAGO:
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Dra. Juana Ellzaﬁe ernandez de Cal tges
DIR HOSPITAL i\ \o { :
Administrador de la Orden: w,\,,m}\g\}}aa }{(6: Dumercy Antonio Cruz
Sandra Elizabeth Ayala Pablo Vﬂm\ }
Enfermera Jefe de Unidad de Pediatria.
PBX: 2665-6100




