MR TERIG Gy G

EL SALVADOR

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

s MAY 2015 Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Mayo de 2015 ¢ No de Orden: 199
SOLICITUD
Solicitante: Alimentacién y Dietas - No: 02/2015
Nombre de persons nutural SUPER TIENDA LA ABEJA (LETICIA MAGDAIJENA - NITY/O NRC: 1412'081264' 1 02_4
= Juridica suministrante: f
Clasificacién: Mediana Empresa.
Bireccién: 3 Avenida sur #414, Barrio la Merced, San Miguel Tel. 2661-9330

INSUMOS Y UTENCILIOS DE COCINA "

. - PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO bt
40 C/U | 4-01-00005 | RATICIDA, MARCA: KLERAT $ 075]% 30.00
25 C/U | 8-07-01020 | BOLSA PLASTICA DE 2LB PAQUETE DE 500 2 $ 3.00]% 75.00 I
480 C/U | 8-09-01056 | (24,000 UNIDADES) BANDEJA CON TAPADERA 9 X 9|$ 540(% 2,592.004

PAQUETE DE 50 UNIDADES

4 C/U | 8-09-02070 | ARROCERA HOTEL (MEDIANA) DE 40 X 13 $  3897|$  155.88.)
3 C/U | 8-09-02090 | ARROCERA HOTEL (GRANDE) DE 65 X 20 $  150.00$  450.004
3 C/U | 8-09-02170 | CACEROLA CON MANGO Y OREJA DE 30CM $  3000($  90.00

4 C/U | 8-09-02197 | CUCHILLO PARA CORTAR CARNE DE 10 CACHA BLANCA $  1600|$ 6400

T I

dolares los Estados Unidos 4 ﬂm&rica:

_OBSERVACION C.C.
af - INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *“ALMACEN
&i el servicio o swministro *UF1

i) ! TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UACI
igo 10g(;1a 0 .malyt.)r IE:/A ; ] i al San Juan de Dios de san Miguel,| *PRESUP.

> (,Sm st ) siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén *SOLICITANT
favor aplicar y reflejar en R £ S S Admiinistradord y den d .
factura el 1% e | NePresentante de la empresa Suministrante, ministrador de contrato u orden e Compra, E
Estareiil En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuale

$ 1o acepta la adjudicacion, *ADM. DE
OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE | FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS .
PECHADEENTREGA: | COMPRA LEGALIZADA (2 DIAS | “
HABILES) I\
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Dra. Juana Elizabeth Hernandez de‘Caxmle,g‘{‘\\~._. k.
I, DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: z

Licda. Ana Virginia Medina de la O Elabord: - Sandra Yaneth Robles.
Jefe de Alimentacién y Dietas

PBX: 2665-6100 .




