MINISTERIT DE SALUD

SORIERND DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ELSA'—VADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —_—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

LuTar y Fecha: San Miguel, 24 de Noviembre de 2014 ~ No de Orden: 383 ~
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO -~ Solicitud No: 15612014
Nombfe de fa persona natural FERRETERIA LA COMERCIAL, (Fredy Noé ; S
0 Juridica suministrante Granados Rivera) - NIT Y /O NRC: 1208-020660-001-6
Cltiﬁcacién: MEDIANA EMPRESA

Direccién: 37 calle poniente (calle san Carlos) residencial Chain # 21entre 22 y 52 Av, Norte

Compra de pintura para efectuar demarcacion de las diferentes areas de sala de operaciones de este hospital..~

. PRECIO VALOR
CANTIDAD ) )
UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 c/u 70213 | Galén pintura para alto trafico negro, marca S.W. $ 45.00 | § 45.001
1 clu 70213 | Galén pintura para alto trafico gris, marca S.W. $ 68.00 | § 68.00/
1 c/u 70213 | Galén pintura para alto trafico blanco, marca S.W. 5 45.00 | 8 45.00 ¢
|1 clu s/c Rodillo de esponja de 4” resistente a solvente, marca: comex 5 7.50(8 7.50
|
\
|
|
i
|
T 2 ~  TOTALUS:|S  16550)
(TOTAL EN LETRAS) ciento sesentay cinco 50/100 dolares .~
< OBSERVACION < 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
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, | *UACI
(sin| incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcién 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 NA(CTQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hébiles \ \] FORMA DE PAGO: | 30 dias
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