N A '\MLML}
b B savapor
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL wx
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

e
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Septiembre de 2014. ¢ No de Orden: 3387
Solicitante: COORDINADOR DE ACTIVIDAD QUIRURGICA Y ANESTESICA #~ SOLICITUD No: 01/2014
Nombre de persona v
natural o Juridica “Imprenta Divino Salvador del Mundo” ~ NITY / O NRC: 1215-260881-101-0
suministrante:

Clasificacion: Pequeina Empresa
Direccion: 12 calle poniente No. 102 bis, Barrio San Francisco, San Miguel
Sello redondo montado en madera ,1'/
< PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 c/u | 8-103585 | Sello redondo de 3 cm, montado en madera. $ 7.00| % 7.00
oS : _TOTALUS:|S = 7.0
(TOTAL E_WLE‘IR;?LS’) SIETE 00/100 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 1VA) 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 Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos pgg,g_s_grito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.

[ .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NKCIONX\L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: |2 DIAS \\| FPRMA DE PAGO: | CONTADO .~
F.
Dra. Juana Ehzabeth Hernandgz de
DIRECTORA Hospm‘Au}

Administrador de la Orden: Sra. De Navarro.

Dr. los¢ Manuel Pacheco Paz .~

Coordinador Act. Quirtrgica y Anestésica
PBX: 2665-6100




