HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  LLSALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES-Y SERVICIOS o
UN%{@D DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
&0
AW

A Final 11 Calle,Po_nientey.23AV-Sur-‘quoni_a Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 04 de agosto de 2015/ -' ' No de Orden:. 327~
Solicitante: Servicio de medicina-fisica y rehabilitacién ¢ - Solicitud No: 001/2015
Nombre de la persona natural FARMACIA CRUZ ROJA (José Joaquin Reyes ' .
0 Juridica suministrante HernéndeZ)i' R R T - . G / NIT : 1405-150379—101-0
Clasificacién: Pequefia-empresa
Direccion: 5ta. Calle:Oriente Yy.2da. Avenida:Sur, Barrio. El Calvario #105, San‘Miguel. TEL: 2631-2413

Compra de liquido para masaje para ¢l érea de Rehabilitacién -

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

36 | C/U |19200328 Botella_s_d.e‘lf_qu_idop_ara<mfc_lsaje-'(Embrocacié_n)‘ P F by 12.00{ 8~ 432.00°

ISR
(TOTAL EN LETRAS)
AMERICA

DE'LOS’ESTADOS UNI‘DO’DE P

< 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 UF], para tramite de Quedan, | *UFI

es igual 0o 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 recepcién- debidamente ‘firmadas 'y ‘selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, - *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito | e-raze\es por las cuales noacepta la adjudicacién, *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSP_-ITAL'NACION(AL, SAN JUAN DE DIOS:SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA : | KORMADE[PAGO: [CONTADO

| \
Dra, JuanaWﬁndez de Canalgs = \ é o
DI ORAHOSPITAL % nuctpon S/

labory:

2
' N
Administrador de la Orden: ‘\\.Wder Meéndez Rivas
Dr. José Miguel Fuentes Castillo =

PBX:2665-6100 EXT: 1402




