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EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL PP tyn )
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T e et

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 8 de Mayo de 2015 ] No de Orden: 169 '
Solicitante: Departamento de Conservacion y Mantenimiento.«” Solicitud No: 57/2015

Falns BT O o TRkl ANTI-INCENDIO (Alexander Ernesto Majano)-" NITY/ONRC: 0614-270377-105-0
Clasificacion: MICROEMPRESA

Direccion: Urbanizacion San Marcos, San Salvador.

Recarga de extinguidores de fuego para renovar el inventario, estos extintores se encuentran en las diferentes areas de este
nosocomio.

5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
20 C/u 70408 RECARGAS PARA EXTINTORES DE 20LBS. CO2 BC. $ 18.00 | $ 360.0C
34 C/u 70408 RECARGAS PARA EXTINTORES DE 10 LBS. POLVO QUIMICO SECO | $ 6.00$ 204.0C
ABC.
65 C/u 70408 RECARGAS PARA EXTINTORES DE 20 LBS. POLVO QUIMICO SECO | § 10.50 | § 682.5C
ABC.
4 C/u 70408 RECARGAS PARA EXTINTORES DE 16 LBS. POLVO QUIMICO SECO | $ 7.00($ 28.0C
ABC. ‘

(TOTAL EW LETRAS) Mil doscientos setenta y cuatro 50/100 délares exactos./””

< 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 recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

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: | 12 Dias habiles. \ | F@RMA DE PAGO: l Crédito 60 dias. <
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Administrador de la Orden: . \«" i y; ,Flaboré: Dumercy Antonio Cruz
Ing. José Roberto Cevillas Canales o

Jefe de Conservacién y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100
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