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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ EL SALVADOR

UNAMONDS PARA GRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

% \\,\%Q r&‘\% Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

A

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Agosto de 2015 No de Orden: 335 -
Solicitante: Bienestar Magisterial de Hospitalizacion ~~ Solicitud No: 001/2015

b s S TELECOMODA, S.A. DEC.V. ./~ NITY/ONRC: 0614-020799-102-1
Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Final Calle El Progreso y Calle Liverpool, Edificio “E” 2do. Nivel, Col. Roma, San Salvador

Servicio de Televisién por cable para 21 Televisores instalados en el area de Hospitalizacién de Bienestar Magisterial _~

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

Servicio de Television por Cable, para 21 televisores (contrato para 12
meses), segin detalle:

12 c/u Sc Cuota mensual, paquete Cable TV Bésico, para 21 televisores § 278888  3,346.56
21 c/u Sc Instalaciones de televisores, para Cable de TV Bésico (Pago tinico) $ 48.59|8%8  1,020.39.

NN\

(TOTAL EN LETRAS) Cuatro Mil Trescientos Sesenta y Seis 95/100 Délares de los Estados Unidos de América .~
< _OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL, SUMINISTRANTE: C.C. i
*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, Administragof degontrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por esofito las ra¥ones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 10 dias h4biles \1\FORMA E PAGO: l P

ago mensual "

o

Dra. Juana ElizabettrHernandeZ de Ca ! 2
DIRE: D, S )
DIRECCION >/Elaboro: Nery S. Sanchez Canas

|Administrador de la Orden: :
Sr. José Dore Reyes Membrefio Y RTINS kf A
Jefe Seccion Transporte g
PBX: 2665-6100 Ext. 1133




