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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL ~_siioaiiaoon
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

/L/0575 Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Mayo de 2015 ¢~ No de Orden: 184 <
Solicitante: Departamento de Suministros. »~ Solicitud No: 5/2015
e, e ol Freund, S.A.de C.V. NITY/ONRC: 0614-010858-001-7
Clasificacion: Gran Empresa
Direccion: 2% calle oriente. Y 42 ave. Norte, San Miguel.

Materiales para elaboracion de divisién de oficina en el almacén de suministros generales. -~

. PRECIO VALOR
CANTIDAD
ANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
19 PLG | 70208300 |PLG. Tablaroca USG Ultralight 4x8 Pie x1/2P $ 550 $% 104.504
5 Cto. | 70212424 | Cto. Tornillo pared secaa 6 x C 1 (Tienda) $ 0.70 | § 3.50
20 C/U | 70212414 | Anclataco D 5/16 XC 2 ) 0.03($ 0.601
20 C/u 70212 Tornillo laminaf1 4 x e 14 $ 0.06|% 1.20 ¢
1 28kg 70208 28kg. Ready mix Joint Compound Juntex 28KG $ 1550 | % 15.501
3 Rollo | 70208312 | Rollo. Cinta papel P/Tablaroca 2 x 250 Pies § 1.95|% 58571
6 C/U | 70208306 | Canal de amarre 2 1/2X10Pies x40MM $ 1.72 | $ 10.324
23 C/U | 70208307 | Poste P/Tablaroca 21/2x10Pies x 40MM $ 1.99 1§ 45.77¢
6 PLG | 70212762 |PLG. Lija Agua C.A. 80 $ 090 (% 5404
1 C/U | 70208525 | Cerradura Dakota P/Dorm CO Ant HDL3871AC 19 990 3% 9.90 1
1 JGO. | 70208455 |JGO. Mocheta y tope pino secdo cpill 1 metro. $ 9501($% 9.504
(TOTAL EN LETRAS) Doscientos doce 04/100 délares de los Estados Unidos de América.
< 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 gscrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NéCIONAI\SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata \___| FORMA DE PAGO: J/Cornt'ldo 7

Administrador de la Orden:

tros.

¢ de Departamento de Sumiri
X 2665-6100
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