F(’"V
é/' GowiEnNno vE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL E‘zﬁﬁ%@&ﬁ
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS S

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Diciembre de 2015.7” No de Orden: 595
Solicitante: Departamento de Suministros. »~ Solicitud No: 10/2015
N =0 poom e Papelera Salvadorefia RZ, S.A. de C.V.”” NITY/ONRC: 0614-230803-103-0
Clasificacion: Mediana Empresa
Direccién: 49 Avenida Sur y 24 calle poniente N. 2614 Colonia San Mateo, SS. Tel: 2250-6500
Productos de papeleria y cartén. .~
- PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO
IS CRIBCION UNITARIO TOTAL
5 C/U 80103053 Caja de grapas de % para engrapadora industrial marca Bostich. $ 8.90 | % 44,50 4+~
150 C/U | 80103148 | Taky Finger $ 0.60 | $ 90.007”
80 c/J 80103230 | Tinta para almohadilla azul ARTLINE de 2 onz. $ 1511 8% 120.80- "~
150 (e7]V) 80104015 | Archivadores de palanca t/oficio AMPO. $ 195|§% 292.50 4~
200 C/U | 80200480 | Pilaalkalina de 1.5 AA. $ 0.67 | $ 134.00 1~
100 C/U | 80200490 | Pila alkalina de 1.5 AAA. $ 0.67 | $ 67.004”
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(TO’ML EN Lﬁ‘lMS) Setecnentos Cuarenta y Ocho 80/100 dolares de los Estados Unldos 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 UFIL, 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 recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administradgrdé G trato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrith las razohes por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAJ_, SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,_~
FECHA DE ENTREGA: | 8 dias habiles | FomA DE }ﬁ?\l:(\gedlto 60 dias. ~~
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DIREC HOSPITAL. . ..
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T, Elabor(): Dumercy Antonio Cruz

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




