HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~ 5oalADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —————
_ UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

A% MAY 105

Lugar y Fecha:

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

174 7~
05/2015

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 11 de-Mayo de 2015 /

Solicitante: Farmacia

Nombre de la persona natural
o0 Juridica suministrante

Dataprint de El Salvador, S.A. de C.V. / NITY/ONRC: 0614-310107-103-8

Clasificacion: Mediana Empresa

Direccion: 25 Calle Poniente & 15 Avenida Norte No.839, Colonia Layco, San Salvador, El Salvador.

Suministro agotado necesario para contabilizar recetas que se despachan en la farmacia de consulta externa especializada, farmacia de emergencia
y hospitalizacion.

< PRECIO VALOR
CANTIDAD M DI
U/ CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
40 C/U | 80202135 | CINTAS PARA MAQUINA DE ESCRIBIR MANUAL BICOLOR O | $ 1.00 $/ 40.007
NEGRA MARCA: RIBBON
TOTALU $40.00/
(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta délares 00/100 de los Estados Unidos de America. .~
< 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 0o 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 NA(;I(YNAL M JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
a 2 i FORMA DE PAGO: sdi ias. ¢
FECHA DE ENTREGA: | Cuando ’ha}y'l ruta para oriente por el @) (S ‘ Crédito 60 dias
monto minimo ofertado.
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Jefe de Farmacia
PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado
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