Mirusteria de Salic

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL = . .

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B seianon
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

//.

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 DE Junio de 2014. .~ No de Orden: 221 ¢
Solicitante: Division Administrativa SOLICITUD No: 004/2014
Hoel Do e, Telile FREUND, S.A. DE C.V. .~ NITY/ONRC: 0614-010858-001-7
Clasificacion: GRANDE EMPRESA
Direccion: 23, Calle oriente y 42. Av. Norte San Miguel.

- PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 c/u s/c CERRADURA YALE PIN 396 % RIZQUIERDA b 39.90 9 39.904

9,90,
(TOTAL EN LETRAS) TREINTA Y NUEVE 90/100 DOLARES '
C.C.
< OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
*UFI

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UACI
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, | *PRESUP.
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *“SOLICITANTE

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
el 1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: |INMEDIATA .~ | FQRMA DE PAGO: | CONTADO +~
A ”Qw e
r. José Maﬁ_yg)'i’zfcll g Paz \!

DIRECTOR'HOSPIVKL

Administrador de la Orden: '9\ y Claboré: Sra. De Navarro.
Lic. Daniel Garcia Salgado Q&'{,‘@g&i\-\,.*
Jefe Division Administrativa :

Tel.2661-0022 PBX:2665-6100 Ext. 1610 dsalgado@salud.gob.sv




