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

kL SALVADOR

UHAMBDNOS PARA CRECER
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 1 de Octubre de 2015 ¢~ No de Orden: 423 /
Solicitante: Unidad informatica .~~~ Solicitud No: 005/2015
Wpes e S faman Tl DATA & GRAPHICS, S.A. DE c.v,./ NIT : 0614-141002-105-0

Clasificacion: Mediana empresa

Direccién: Colonia las Mercedes, Avenida Las Gardenia, N°2, San Salvador. TEL: 2536-6666

Compra de toner para la unidad informatica / "

TARRO DE 20GR.

RENG | CANT | uM | copiGo DESCRIPCION lnl;lﬁfllz?o ;ﬁgl.;gﬁ
15 20 C/U 7-02-12834 AIRE COMPRIMIDO ETOUCH, FRASCO DE 20 ONZ $ 5521 9% | 10.401/
16 25 C/U 8-06-01108 LIMPIADOR DE MONITOR LCD ETOUCH $ 295] % 73.75 ﬂ/>
20| 50| cu |7-01-88213 | BATERIA UPS ORBITEC 12V7AH $ 1444l mot”
21| 25| cu |70330022 |PASTA TERMICA PARA CIRCUITOS ELECTRONICOS ETOUCH,|S 283 8 7095

(TOTAL EWL(ECFR}LS‘) WO’VECIE'N’IDS SETENTA 'Y.W’UEZ’VE 90/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMER

< 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 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, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANT
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. E
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

P

FECHA DE ENTREGA:

RENGLONES 15,16 Y 21 DE INMEDIATO RMADEPAGO: | CREDITO 60 DIAS /
RENGLON 20, 30 DIAS
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DIRECTORA HOSPIT‘F{R

Elaboré:
Administrador de la Orden:

Henry Lainez
PBX:2665-6100 EXT: 1170

: 'Mlguel Alexander Méndez Rivas




