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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Abril de 2020.7 No de Orden: 178120207
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS 7 Solicitud No: 002/2020
Nombre de |la NIT
persona natural o INDUSTRIAS FACELA,. S.A.DEC. V. ~
Juridica (FACELA, S. A, DE C, V) NRC:
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa Correo Elfectrénico:  contabilidad@facela.com
Direccién: Km 11 % carretera al puerto de La Libertad, Antiguo Cuscallan. Tel. 2241-7100
SUMINISTROS DE PAPEL Y CARTON REQUERIDOS PARA ABASTECER LA INSTUUCIKIN EN ELARO 2020.
cODIGO | CODIGO " Ve PRECIO VALOR
7 | RJCANTIDAD | UMM | L ear DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
| VIENEN ) $ 17,42078
29 44 CAS | 44102402 | 80103035 [FECHADOR DE HULE 1 1227 X 13", MARCA: TRODAY, ORIGEN: AUSTRIA $ 24118 11568y
30 12 C/U | 44122107 { 80103053 GRAPAS DE 172" PARA ENGRAPADORA INDUSTRIAL, CAJA, MARCA: BOSTITCH,| $ 7041 % 84481
ORICEN: TAIWAN
32 100 C/U | 44122104 | 80103065 CLIPS NUMERO 1, CAJA 33MM, MARCA: FACELA, ORIGEN: EL SALVADOR 5 047|% 17.00 }~
33 250 C/U | 44122104 | 80103075 CLIPS TIPO JUMBO, CAJA, MARCA: FACELA, ORIGEN: EL SALVADOR 3 040§ 100,001
34 25 C/U | 44122104 | 80103080 CLIPS TIPO MARIPOSA, No. 1 CAJA, MARCA: FACELA, ORIGEN: EL SALVADOR $ 04713 11.25¢
38 300 C/U | 31201610 | 80103178 [PEGAMENTO BLANCQ, FRASCO 4 ONZ., MARCA: FACELA, ORIGEN: EL SALVADOR | $ 051]% ~15300
47 300 C/U | 14111531 80105035 [LIBRETA PARA TOMA DE DICTADOS (TAQUIGRAFIA) DE 70 HHOJAS, MARCA ) 032]$ 96.00 .
FACELA, , ORIGEN:: EL SALVADOR
PASAN. I3 s 17,998.69 1
(TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
o QOBSERYACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.G
o g =2 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final CALMACEN
Slie STW'“O o summg)lgo en duplicado cliente a nombre de) Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y acias de recepeidn | *UFI
£S g'ua‘ °;";’y;"l 4 5{1 i debidamente {innadas y selladas por ella Guardalmacéa, Representanie de la empresa Suministrante, Admisistrador de contralo u ordea | *UACT
(sin incluir IVA) favor 1 40 Compra, En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. +PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en faclura *SOLICITANTE
el 1% de Retencibn.- *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN l\UG&UEL
FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPU£S DE RECIBIDA LA OC FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DiAS
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o) @/‘l’,’ [ ,__{_/(,,_,,7‘.:;,,:/’ // X

Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de fa Orden: Elaboré:

Lic. Luis Alfrede Avales Cerna ~ Evelin Marlsol Quintanilla Castre

Jefe Departaniento de Soministras 0 (3 RO, ZGZQ
PBX: 2665-6100 EXT: 1173 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 (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGULEL

Lugar y Fecha:
Solicltante:
Nombre de Ia
persona natural o
jurfdica
suministrarnte

Clasificacién:

Direccién:

San Miguel, 01 de Abril de 2020. 7 No de Orden: 1782020 -
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS 7 Solicitud No: 002/2020
INDUSTRIAS FACELA, S. A.DEC.V. Iy

NRC:
Gran Empresa Correo Electrénico:  conlabilidad®@lacela.com

Km 11 %2 carretera al puerto de La Libertad, Antiguo Cuscatlan. Tel. 2241-7100

SUMINISTROS DE PAPEL Y CARTON REQUER‘IIX)S PARA ABASTECER LA (NSTITUCION EN ELARO 2020

) s CODIGO | CADIGO — PRECIO VALOR
R R | CANTIDAD | UM oONU NINSAL DESCRIPCIGN UNITARIO TOTAL
3 £000 RESMA | 14111507 | 80101045 [PAPEL BOND B-20, 98% BLANCO, TAMANG CARTA, MARCA: FACELA, ORIGEN:| § 2.7221% 16,320.00
BRASIL
11 2000 Ciy 14111610 | 80101720 CARTULINA BRISTOL CORRIENTE, BASE 200 GR. 25 172 X 30 1/2",COLOR| § 010§ 200001
AMARILLO,
12 3000 ciJ 14111610 | 80101725 CARTULINA BRISTOL CORRIENTE, BASE 200 GR. 25 172" X 30 12",COLOR $ 0.1013% 300001
SLANCO, PLIEGO, MARCA: FACELA, ORIGEN; EL SALVADOR -
23 12 U 60121509 | 80102317 (LAPIZ DE COLORES (CERAS PASTEL AL OLEO) TIPO CRAYON JUMBO MARCA{ S 2691% 3228
STAEDILER, ORIGEN: ALEMANIA
26 180 [&]3] 44121615 | 80103020 [ENCRAPADORA METALICA DE ESCRITORIO TIRA COMPLETA ESTANDAR)| S 203}% 365401
MARCA: FACELA, ORIGEN: CHINA
27 10 cni 44121615 | 80103025 ENGRAPADORA INDUSTRIAL PARA USO DE OFICINA CAPACIDAD 100 HOJAS] S 79114 7910
MARCA: FACELA, ORIGEN: CHINA
20 200 cnJ 44122118 | 80103030 {FASTENER DE 8 CM, CAJA, MARCA: FACELA, ORIGEN: EL, SALVADOR 3 062]% 124,00
PASAN. 4% 3 17,420,784
PE TQPALUS: R ot ) e dge s TR TS B
(TOTAL EN LETRAS) 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UMDOS DE AMERICA
S INDICACIONES GENERALES PARA LL SUMINISTRANTE: C.C
SifleI}&LK&’AQIDE = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ia Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Facmra consumidor final | *ALMACEN
. sTnucm ot 5”';""(‘)2‘(‘;(]” en duplicado cliente a nombre del HHospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ochio copias de las facturas y actas de recepcién | *UFI
igual o mayor a $ 100 debidamente finnadas y selladas por eVla Guardalmacén, Representante de 1a empresa Suministrante, Administeador de coatraio u | *UACE
(sia incluir IVA) favor +PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura
el 1% de Reteacidn.-

orden de Compra. En caso de no aceptar esta Onden, solicilamos por esciilo 1as razones por 1as cuales no acepla 1a adjudicacion.
5

*SOLICITANTE

*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC

CREDITO 60 DIAS

e

" “‘ s Pasi 52
B, ([/?1"—:11 wrt e
Dra. Jeny Brenda Iernindez de Nolasco ~
X DIRECTORA HOSPITAL

TR I

Administrador de fa Orden:
Lic. Luls Alfredo Avalos Cerna ~ Evelin Marisol Quintanilia Castro
Jele Departamento de Suministros
PEX! 2665-6100 EXT: 1173

J P
Elaboré:

FECHA DE DISTIIBUCION: 0
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PN HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Abril de 2020.~ No de Orden: 17812020~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS 7 Solicitud No: 002/2020
Nombre de la NIT
persona natural o INDUSTRIAS FACELA, S.A.DEC. V. ~
jurldica (FACELA, S.A,REC. V) NRC:
suministrante
Clasiticacion: Gran Empresa Correo Electiénico:  contabilidad@lacela.com
Direccién: Km 11 ¥ carretera al puerto de La Libertad, Antiguo Cuscatlan. Tel. 2241-7100
SUMINISTROS DE PAPEL Y CARTON REQUERIDOS PARA ABASTFCER LA INSTITUCION EN ELARO 2020,
N CODIGO | CODIGO e PRECIO VALOR
[. R | CANTIDAD | UM oiEl | TATNSAL DESCRIPCION ORVERRTG TOFTAL
.. VIENEN 7 $ 17,990,691
48| 800 U | 14111531 | 80105045 ORDER BOOK TAMARO OFICIO, MARCA: FAGELA, ORIGEN: EL SALVADOR 3 068]$ 544.00
o5 I LANCO, E : DE e “A: FACEL SEN: EL N
@l s T | 31900000 | 80105145 [PEGAMENTD BLANCO, ENVASE DE UN GALON, MARCA: FACELA, ORIGEN: EE] ¢ 2 Es s 2680k
SALVADOR
504 3000 CU | 26111702 | 80200480 [PILA ALKALINA MEDIANA DE 1.5V TIPO AA., MARCA: RAYOVAC, ORIGEN: CHINA | § 0s8|$ ¥,740.00 "
s1| 240 U |26111702 | 80200490 [PILA ALKALINA PEQUENA DE 1.5 VTIPO AAA, MARCA: RAYOVAC, ORIGEN: CHINA| § 0583 139.20
53| 12 C/U | 44102606 | 60208150 CINTA BICOLOR PARA CONTOMETRO, MARCA: S/, ORIGEN: EI, SALVADOR $ Lit|s 13324
. . ; BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE S LIBRAS, PAQUETE DE (500-1000) N
5 -
ol B QU 124111503} BO701030 ;4,5 A DES APROXIMADAMENTE, MARCA: S/M, ORIGEN: LL SALVADOR o e & B
. ! JOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 25 LIBRAS, PAQUETE DE (500-1000 >
=l w CU | 24111503 | BO7OL043 § 1y pizs APROXIMADAMENTE, MARCA: S/, ORIGEN: EL SALVADOR $ 10421 9 i5.60
2 TOTALUS! N U B S e S er= R e L e L e e D 21972614
(TOTAL EN LETRAS) VEINTIUN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS 61/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ,~ :
INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE; C.C
oy fms?:‘l“’f\mglﬂ | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prescatar en la Unidad Financiera UFL, para lramite de Quedan, Factura consumidor final | *ALMACEN
A s;emc 00 S‘"; n(l;)lr([))o en duplicado cliente a nombire del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ochio copias de las facturas y actas de recepcidn | *UFI
€8 1g.ua. o {",“y[‘)\;“: ‘l i debidamente firmadas y selladas por elAa Guardalmacén, Represeatante de 1a empresa Suministrante, Administcador de contrato v orden | *UACH
(sin incluir IVA) favor | 4. coynra. Bn caso de no aceplar esta Ocden, solicitamos por escrito 1as razanes por fas cuales no acepta la adjudicacion. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en (actura *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn .- *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOQS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HADILES DESPUES DE RECIBIDALA OC FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS ~
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Dra. Jeny Bréfida Herndndez de Nolasco -
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

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

Elabaré:
Evelin Mariso! Quintanilla Castru

FECHA DE DISTRIBUCION:
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