MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD)

l 6 MAY 2015

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de mayo de 2015 :// No de Orden: 175 <
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO«"[*F Solicitud No: 071/2015
gg?ﬁéﬁi&;ﬁ;ﬁ:&:amml SERCT\I/DORA SALVADORENA FERRETERA, SA/‘” NIT Y I o NRC 0614-1 8041 3_1 11_0
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA

Direccion: Alameda Rossvelt # 3030, San Salvador, teléfono: 2260-9111

Compra de Accesorios para reparar tres camas para pacientes, a recuperar de descarte Administrativo

. PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

12 c/u 70170 | Rodos giratorios de plancha con freno, llanta de hule para trafico

pesado con balero de aguja, rueda de 100 mm, de didmetro. $ 39.75, % 477.00
2 c/u | 70210283 | Plywood banack c/b %” $ 39.75/$ 79.50¢
1 c/u 70213 | Anticorrosivo colonial S.W. Color aluminio $ 37.75 //$ 37.75"
1 c/u 70213 | Barniz marino $ 39.75| % 39.75*
1 c/u 70213 | Pintura de aceite colonial S.W. color Baige §  -35751% 35.75
1 c/u 70213 | Cepillo de copa Industrial marca: JAZ de 4” X 5/8” 5 19.7518% 19.754

(‘TO‘.Z}?lL EN TRAS) Seiscientos ochienta y nueve 50/100 dilares de los Estados Unidos de América i

< 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, | *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 yto—law&z%s por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA((IONAL SAN f[JAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 8 dias habiles \.| FORMA DE[PAGO: [ 60 dias Crédito..”
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Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento
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