MINISTERIO
DT SALUIL

JOBTERINGY D

L SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGULL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONLS INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Julio de 2020 No de Orden: 331/2020
Solicitante: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL. Solicitud No: 004/2020
::“:"‘U‘:r d*u la !;::;“;S: JOSE TRINIDAD CABRERA AGUIRRE, ' NIT:

sunilnistiante (El Mundo de la Bicicleta) ’

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: 6* Avenida Noite Bis. Barrio La Cruz # 502. San Miguel

camiesr TELEFONO: 7948-3098
Electréonico:

Mantenimiento y Reparacidn de Bicicleta la cual es indispensable para transpoitar documentacion a diferentes instituciones.

R | cant. | um | copico DESCRIPCION B o i
1 1 clu sfc Asiento de resorte de llamas $6.84 $6.84
2 1 c/u sfc Juego de freno v-brake Taiwa $6.84 $6.84
3 i clu sfc Juego de cuna direccional corriente Taiwan $ 263 $ 263
s/c Servicio de taller $5.00 $ 5.00
4 1 c/u s/c Eje tracero Taiwanes negro $1.58 $158
5 1 c/u sfc Eje delantero grueso, cono delgado chino ' $211 $211
6 4 c/u sle Cuna tracera de grada Taiwan $0.53 $212
TOTALUS; : A , 5 $27.12
(TOTAL EN LETRAS) VEINTISIETE 12100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
D_Quiﬁmﬁ(_;l.gﬂﬂ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: -
Si el sewvicio o o

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan, | *A1. MACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1

ocho copias de las facturas y actas de vecepcidn debidamente fivnadas y selladas por el/la Guardalinacén, | *UACIH
Representante de la empresa Suministante, Administrador de connato u orden de Compia. *PRESUPUESTO
In caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

swininistio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor
aplicar y reflejar en
factma el 1% de

Retencidun. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPLOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Contado

Dra. Jeny Brendmrnéudq:f,de’ﬂulasca e
DIREGTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden:
Lida. Glaria Orellana de Galdamez.
Jefe Unidad Financiera Institucional.

PRY: 57699096 Fecha de Distribucion: 0 3 AGOD 2020

Elaboréd: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




