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MINISTERIO DE SALUD
GOBIENNO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL,  CLSALVADOR
{ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
0 Juridica suministrante

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

San Miguel, 23 de Diciembre de 2015. 4
Departamento de Suministros. |
D’QUISA, S.A.DEC.V. ~

592 /
10/2015
0614-090684-002-0

No de Orden:
Solicitud No:
NITY /O NRC:

T

Clasificacion: Mediana Empresa
Direccion: Calle Planes de Renderos, Km, 3 %. No. 999 BIS, Colonia Bello San Juan, S,S. Tel: 2239-5600
Productos de papeleria y cartén.
- PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL
1,000 Cc/lu 80101030 Folder corriente tamario carta. Marca: BEXCELENT, Origen: El Salvador, Vto: N/A. $ 0.04 | $ 40.00.4”
4,000 C/U 80101045 | Papel bond b-20, blanco, tamario carta, Marca: Officepals, Origen: Indonesia, Vto: N/A. $ 288 |$ 11,520.00
300 C/U 80101720 | Cartulina bristol corriente base 200 GR. 25 % x 30 % color amarillo pliego, S/M, Origen: | $ 0.11 | $ 33.00 <
Indonesia, S/V.
400 C/U 80101725 | Cartulina bristol corriente base 200 GR. 25 % x 30 % color blanco pliego, S/M, Origen: | $ 0.10 | $ 40.00 ¥~
Indonesia, S/V.
100 C/U 80101735 | Cartulina bristol corriente base 200 GR. 25 % x 30 % color rosada pliego, S/M, Origen: | $ 0111 $ 11.004"
Indonesia, S/V.
200 C/u 80104010 | Archivador de palanca, tamafio carta. Marca: OFFIMATE, Origen: Malasia, S/V. $ 121 $ 242.00 4~
150 C/U 80105035 | Libreta para toma de dictados (taquigrafica) de 70 hojas, Marca: BEXCELENT, Origen: | $ 033 % 49.50
Guatemala, S/V.
500 (o7]V] 80105045 Order book tamafio oficio, Marca: BEXCELENT, Origen: Guatemala, S/V. $ 070 | $ 350.004"
50 C/IJ 80200460 | Pila Alkalina de 1.5V tipo C. Marca: Memorex, Origen: China, Vencimiento: Diciembre | $ 050 $ 25.004"
2015. '
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délares de los Estados Unidos de América.,

< _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 recepcién 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 escr('te-lasgzones por las cuales no acepta la adjudicacion.

C.C.
*ALMACEN
*UFI

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

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACION\QL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles.

Crédito 60 dias calendario &

)| Yt
Dra. Juana Eliza} tifHernandez de Gapa
DIRECTORA HOSPITAL

F.

Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna

Jefe de Departamento de Suministros. i
PBX: 2665-6100 Ext. 1173

Elaboré: Dumercy Antonio Cruz




