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

(U.A.C.L)
Final 11 Calle Poniente y 23 Av. Sur, Colonia Ciudad Jardin. San Miguel.
7/
Lugar y Fecha:  San Miguel , 23 de Junio de 2014. No de Orden: 225°
Solicitante: Seccién Lavanderia SOLICITUD No: 06/2014
Nombre de persona  VENGO, S.A. DE C.V. ~ : NIT Y/O NRC: 0614-301213-101-9

natural o Juridica
suministrante

Clasificacion: MICRO EMPRESA
Direccién: 12 Calle Poniente y 112. Av. Norte, Edif. Deposito de Telas 1er. Nivel, San Salvador
rCANTmAD UM | CODIGO DESCRIPCION PREGIS kAR

UNITARIO TOTAL

1,000 C/U | 8-9905735 | MANTA CRUDA T/C 75" POLY/COTTON 65/35. MARCA: EAST ASIAN | § 1.95 $ 1,950.00,
TEXTILES, ORIGEN: PAKISTAN (PRESENTACION EN ROLLOS DE 109.36 |
YARDAS O 100 MTS. CADA UNA)

1,000 c/u | 8-0801073 | 6072 MANTA VERDE H, MANTA VERDE HOSP. ANCHO 72" 100% | $ 285 |$§ 2,850.00,
ALGODON, TRAMA 60, URDIMBRE 60,120, HILOS X PULGADA2. MARCA: i
EAST ASIAN TEXTILES. ORIGEN: PAKISTAN, PRESENTACION: ROLLOS
DE 109.36 YARDAS (100 MTS)

- S : : TOTAL US:[$ 4,800.00;
(TOTAL EN LETRAS) Son: Cuatro mil ochocientos 00/100 ddlares.
cc.
< OBSERVACION = ¢ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: :GHWACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de :gQEISUP

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | «soLicITANTE
Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas | *fADM. DE OC.
por ellla Guardalmacen, Representante de la empresa 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 la
adjudicacion.

Si el  servicio o
suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar
y reflejar en factura el
1% de Retencion.-

LUGAR DE ENTREGA: | Almacén de Insumos Generales en el HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 15 dias habiles después de recibida la orden de ‘ FORMA DE PAGO: l CREDITO 30 DIAS -~
compra. -
—_
-/O”Q“AL Shiy _
. AEE ™
I~ ‘e
E. i = Fli
r. José Mahdel Pacheco®az r B
DIRECTOR HOSPITAL=, DIRECCION
Administrador de la Orden: S & SaN M\B\)x\',,/
Sra. Nelly de Castaneda N oo
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Jefe Seccion Lavanderia
Tel. 2665-6115, PBX: 2665-6100 Ext. 1122




