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MINISTERIO DE SALUD
GOBIENND DE

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
0 Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

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

San Miguel, 23 de Diciembre de 2015.‘/

593/
10/2015

. 0614-160677-002-2

No de Orden:
Departamento de Suministros./ Solicitud No:

Libreria Cervantes, S.A. de C.V. - NITY /O NRC:

Mediana Empresa

33 Callle poniente entre 1 y 32 ave. Norte #208 Col. Layco. Tel: 2234-9913

Productos de papeleria y cartén.

CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UPNI}'II?ISII{?O ‘1{‘8!1125
100 C/U 70101055 Papel bond b-20, blanco, tamario oficio, marca: Hammermill; Chamex / Brazil. $ 380 |% 380.004
100 C/IU 80103020 | Engrapadora metalica de escritorio tira completa estandar, marca: conquistador / china. $ 162 % 162.004”
100 C/U 80103030 | Fastener de 8cm, caja. Marca: Congquistador. 3 077 | $ 77.00 ¢—
25 C/U 80103080 | Clips tipo mariposa, caja #2. Marca: ACCO / México. $ 129 | $ 32.25 47
50 C/U 80103143 | Almohadilla para sello numero 1, color azul. Marca: Conquistador / China. $ 0.90 | $ 45,004
300 (e7]V] 80103178 Pegamento blanco, frasco 40z. Marca; Kores / México. $ 0.55 (% 165.001"
50 (o7[V] 80103190 | Perforador de dos ojetes estandar. Marca: Conquistador / China $ 192 |% 96.00 4
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Cincuenta y Siete 25/100 délares de los Estados Unidos de América
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Novecientos

< _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 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, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrit/olasmws por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOI"{AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 10 dias habiles | FORMA %mﬂ;&qédito 60-90 dias. /
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Administrador de la Orden: ~Avanes. b2 Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministros. :
PBX: 2665-6100 Ext. 1173




