Lugar y Fecha:

Solicitante:

MINISTER
auniEnn

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 04 de Septiembre de 2014 / No de Orden:

Servicio de Patologia ¢ Solicitud'No:

10 DE SALUD
Y

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

324

010/2014 &

it byl v VALDES DATA CENTER, S.A. DE C.V. /" NITY/ONRC: 0614-191285-001-3
Clasificacion: Mediana Empresa /
Direccion: Plaza Medica San Francisco 62 Calle Pte y 52 Av Sur San Miguel.
Equipo Informatico para Patologia »
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION sl IRk
1 C/U 60206025/ PROYECTOR EPSON POWERLITE X17. 2 ANO§ DE GARANTIA ENEL | $ 615.85f"$ 615.857|
PROYECTOR Y 3 MESES EN LA LAMPARA
7 & 7
2 4 C/U | 60204111/| COMPUTADOR HP PRODESK 600 TWR i5- 4/570 3.2 GHZ - WINDOWS 7 | § 887.05( $ 1,774.10%

(TO0TAL EN LETRAS) Dos mil trescientos ochenta y nueve 95/100 (Do[ares de los Estados Unidos de América.

PRO ESPANOL- 18.5” GARANTIA 1 ANO. /

< OBSERVACION ~

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.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén
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.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
.| INMEDIATO SI AUN TENEMOS EN STOCK, SINO 30 FORMA DE PAGO: [ CREDITO D
FECHA DE ENTREGA: DIAS DESPUES DE COLOCADO EL PEDIDO ,,r" i \ ‘ A 60 DIAS 4 /
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Administrador de la Orden: b, = Elaboro:
Dra. Xenia Aimee Garcia Ortiz /’ Sandra Yaneth Robles

Pat6loga Adjunta
PBX: 2665-6100 Ext. 1158 y 1119

xeeniaaimee(@yahoo.com




