MINISTERIO DE SALUD
GOBIEANO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL —=" S

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de persona natural
o0 Juridica suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

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

San Miguel, 10 de Febrero de 2015 < No de Orden 048 -~

Tesoreria,” SOLICTTUD 02/2015
No:

PRINTER DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V./ NITY/ONRC:  0614-220310-102-4

Mediana Empresa
Calle El Mirador N° 4838 entre 93 y 95 Av Norte, Cl Escalén San Salvador.Tel. 2505-9800

CILINDRO DRUM PARA FOTOCOPIADORA BROTHER MODELOQO: DCP 8060 .~

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM QODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 C/U | 70113078 | DRUM DR 520 BROTHER ' $ 21344 $ 213.44;

(TOTAL EN LETRAS  Doscientos trece 44/100 Dolares de Los Estados Unidos de América. .~

7 OBSERVACION ™

Si el servicio o suministro

« C.C. }
E LE *ALMACEN
*UF1

Jefe Unidad Financiera
PBX: 2665-6100 .

ioual $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UACI
iSOO 10g0 (sil? iilgli?rr I?VA) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *PRESUP.
P . i flei siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *SOLICITANTE
YO 18D y retejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
factura el 1% de 1y : foge
Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 4 DIAS HABILES | FORMADE PAGO: [ CONTADO
TS
S
e
AL “x
Q M ﬁim
Dra. Juana Elizabéth Hernandez de Canalé
DIRECTORA HOSPITAL )
Administrador de la Orden: z
Licda. Gloria Orellana de Galdamez Flalionts | Satitiea Yaneth Robles,




