‘Lugar y Fecha:

Solicitante:

Ncmbre de la persona natural
0 Zuridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

MInS

TEHIO DE 5ALYD

SOWIERND DE

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”

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
e

e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 06 de Octubre de 20144‘:’/ No de Orden: 344
Unidad de Relaciones Publicas .~ Solicitud No: 03/2014
FENIX COMUNICACIONES (ROBERTO ARTURO NITY /O NRC: 0614-030980-104-9

RODRIGUEZ DIAZ)
Micro Empresa

Col. Harrison Av. Virginia # 913 B° San Jacinto, San Salvador

Elaboracion de rotulos acrilicos, para: Division Médica, Division de Servicio de Diagnostico y Apoyo y Unidad de Planificacién Institucional
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10 CMS, ENTREGA EN SAN

Cuarenta y cinco 00/1 00 (Do&zres rfe lbs Estad'os Unidos d'e ﬂmenca F

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

3 C/U S/C SUMINISTRO DE ROTULOS EN ACRILICO, ACRILICO AZUL |$ 15.00|$ 45.004
DE 2.5 MM Y LETRAS COLOR BLANCO. CON CINTA DOBLE
CARA, MEDIDAS: 60 X
SALVADOR

< OBSERVACION ~

ORDEN DE COMPRA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
¢s igual o mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUP.
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 05 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS ..
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Administrador de la Orden:
* Licda. Nelly Castaneda o Dr. José Roberto Centeno Zambrano
Jefe Unidad de Relaciones Publicas
* Dr. José Roberto Centreno Zambrano
Unidad de Planificacion Institucional

DIRECTORA HOSPITA\L By z2 0
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Elaboro:
Sandra Yaneth Robles

; FBX: 2665-6100 y Tel, 2661-1424
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