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Lugar y Fecha:

Saolicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurldica
suministrante

Clasificacién:

Direccidn:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 1L CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

San Miguel, 01 de Abril de 2020.-7 No de Orden:
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ~ Solicitud No:

NIT
DPG,S.A.DEC.V. <

NRC:
Mediana Empresa Correo Electrénico:

33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayan, San Salvador. Tels. 2526-6500, 2526-

SUMINISTROS DE PAPEL Y CARTON REQUERIDOS PARA ABASTECER LA INSTOTUGION EN ELARO 20207

17712020 —
00212020

Infe@grunpodpa.com

6508

r | canTipan | um C%‘;:SO ggﬁ oo DESCRIPCION e iy
2 2500 CAJ | 44122011 | 80101030 [FOLDER CORRIENTE TAMANO OFICIO MARCA CONCEPT . $ 0.05} % “125.00
13 5000 CrU | 44121701 80102003 [BOLIGRAFO DESCARTABLE COLOR AZUL MARCA BIC $ 01218 600.00
14 2000 C/U | 44121701 | 80102015 |BOLIGRATFO DESCARTABLE COLOR ROJO MARCA BIC & 0.1218§ 240.00
15| 1000 CU | 44121707 | 80102035 |LAPIZ BICOLOR (ROJO Y AZUL) MARCA STUDMARK $ 0083 8000
16 4000 C/U 144121716 8010205_0 LAPIZ CORIIENTE CON BORRADOR MINA NEGRA NUMERO 2 MARCA STUDMARK| $ 0.05{% 200.00
2| 500 C/U | 44121805 | 80103005 CORRECTOR LIQUIDD EN FORMA DE LAPIZ MARCA STUDMARK $ 0258 125.00
25 200 /U | 441216131 80103010 [DESENGRAPADOR (SACA GRAPAS) MARCA STUDMARK $ 0.251 % 50.060
31 1500 C/U {31201512 | 80103060 JICINTAADHESIVA TRANSPARENTE DE 2"X50 YARDAS MARCAABRO $ 0371% 55500
37 200 C/U | 44121622 | 80103148 HUMEDECEDOR DACTILAR EN PASTA MARCA STUDMARK DE 40 GR $ 0.761% - 152.00
PASAN... L 2,127.004
00/100 DOLARES DI LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA

o OBSERYACION
O

Si el servicio o suminisim

. es igeal o mayora $ 100.00

! (sin inclnic IVA) favor

aplicar y reflejac en facura
el 1% de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura
consumidor final en duplicado clieate a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocha copias de
las {acturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta Ja adjudicacion.

Ge
*ALMACEN
*UFI

“UACIL
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5.8 DIAS NABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O C Y SEGUN 0y : PACO)-
NECESIDADES DEL HOSPITAL [ORMA Ok FAGL;

CREDITO A 60 DIAS
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Dra, Jeny Brenda ller-lé{}ﬁez]/(lé Notasco s
DIRECTORA HHOSPITAL

N

Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna <
Jele Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 EXT: 1173

Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

\
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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 23 AV SUR COILLONIA CYUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Abril de 2020~ No de Orden: 17712020 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No; 002/2020
Nombre de la NIT
ersona natural o =
perst DPG,S. A.DEC.V. ~
juridica .
¢ NRC:
suministrante s
Clasificacidn: Mediana Empresa Correo Electrénico;  lnlo@arupedpg.com
Direccién: 33 Av. Sur #922, Col. Cucumacayan, San Salvador. Tels. 2526-6500, 2526-6508 _
SUMINISTROS DE PATEL Y CARTON REQUERIDOS PARA ABASTECER LA INSTITUCION BN ELARO 2020. B
CODIGO | CODIGO o PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UMM ONU o o DESCRIPCIGN UNITARIO TOTAL
1 LVIENEN 7 s 2,122.00 ¢
39 100 CMU | 44101716 | 80103190 {PERFORADOR DE DOS OJETES ESTANDAR MARCA STUDMARK $ 1501 % 150.001
40 120 CAJ | 44111604 80103205 [REGLA DE METAL GRADUADA CON ESCALA DE 12" Y 30 CM MARCA STUDMARK 3 03618 4560t
41 200 CAJ | 44121618} 80103225 {TUERA MEDIANA DE (7-8) PULGADAS APROXIMADAMUNTE PARA PAPEL, MARCA| $ 06318 126.001
STUDMARK
42 150 C/U0 | 44121804 | 80103230 [TINTA COLOR AZUL PARA ALMOHADILLA DE SELLO (FRASCO DE 2 OZ CONj $ 0893 13350 -
WOLON) MARCA STUDMARK -
431 2000 C/U | 31201515 § 80103340 [TIRRO DE 3/4 DE ANCHO X 55 YD, APROXIMADA, ROLLO MARCA ABRO 3 055)% 1,100.00
44 50 C/U {44101809 | 80103516 CALCULADORA CON FUNCIONES BASICAS PARA ESCRITORIO FUENTE SOLAR Y/Of $ 45818 22900 4
BATERIA MARCA CASIO MX128
45 200 C/U 144122003 | 80104010 [ARCHIVADOR DE PALANCA TAMANO CARTA MARCA AMPO $ 1200 8§ 240001
46 500 C/U | 44122003 | 80104015 JARCHIVADOR DE PALANCA TAMANO QFICIO MARCA AMPO $ 13618 600001
52 10 CAJ | 44102606 | 80208135 JCINTA BICOLOR PARA MAQUINA DE ESCRIBIR MANUAL CODIGO 209 MARCA $ 1.00(% 10001
- KORES
‘QTALUSE ST e AW R R S SANL0
{TOTAL EN LETRAS) CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UNO 107160 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA < 7
o OBSERYACION © B L SUMINISTRANTE, .G
; *ALMACEN
) Si el servicio o suministo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ¢n Ja Unidad Financieca UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor [inal en | *UF1
es igual 0 mayor a § 160.00 | duplicado cliente a nombic del Hospital Nacional Ssn Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las factuwas y actas de recepcion | *UACH
(sin incluir IVA) favor debidamente finnadas y selladas par el/la Guardalmacén, Represcatante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato s orden | *TPRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | de Compra. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito 13s razones por las cuales no acepis |3 adjudicacin. *SOLICITANTE
el 1% de Retencién.- *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5-8 DIAS HABILES DESFUES DE RECIBIDA LA O C YSEGUN FOIMA DE PAGO:
NECESIDADES DEL HOSPITAL

CREDITO A 60 DIAS 7
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Dra. Jeny Benda Hcrnalfdez de Nalasco < A “'\‘\(
DIRECTORA I{OSPI AL

Administrador de la Orden:

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

Elaboré:
Evelint Mayisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

0 g MUR. 2020




