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Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombr2 de la persona
natura [ Jurfdica
suministrante

Clasificacion:

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

8T 2019
San Miguel, 16 de octubre de 2015 * No de Orden:

Solicitud No:

455/

Consulta Externa Especializada 008/2015

DATAPRINT, S.A.DECV. .~ NIT : 0614-310107-103-8

Medlana Empresa NRC: 177442-5

25 Calle Poniente & 15 Avenida Norte N° 839, Colonia Layco, San Salvador. TEL: 2239-6777

Adquisicién de escritorios, sillas y ventiladores para consulta externa. -

OIALIS

AMERICA

PRECIO VALOR
CODI
CANT | UM ODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
12 | c/u 160207560 | Ventiladores de pedestal de 16” marca LASKO. (Garantia: 6 meses $ 53.65 (% 643.80-
por desperfectos de fabricacién)

3 'Na&

(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS CUARENTA YS 80/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

T L

o OBSERVACION

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en

C.C.
*ALMACEN
*UFI

,| “UACI

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan,
F'actura cc?nsuxnldor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,

Representante de la empresa Sumini Admini SR UBTRET
Fictura el 1% 0 5 P - presa umxmst?'alnte, mmlstm.dor de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retension.- n caso de no aceptar esta Order, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAI/SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: (1)011]1))1213 HABILES DESPUES DE RECIBIR O%MA DE AGO CREDITO 60 DIAS ///
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Administrador de la Orden: Rl i oy

Dr. Rigoberto Machuca Girén.
PBX:2665-6100 EXT: 1108

"Mifiniel Alexander Méndez Rivas
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