MINISTERIO DE SALUD
GOBIEANOD DE

EL
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

/\-—/.'
—_— e —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

A2 JUN 2015

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de persona natural
o Juridica suministrante:

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

San Miguel, 01 de Junio de 2015 . No de Orden:
Consulta Externa Especializada IS\I?.LICITUD
ST, MEDIC, SA.DE C.V. /~ NITY/ONRC:  0614-

210

007/2015

091091-103-0

Clasificacién: Mediana Empresa
Direccion: Av. Roosvelt # 220 Colonia Ciudad Jardin San Miguel. Tel. 2660-5640
CANAPE
- PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO _ TOTAL
5 C/u 6270-4160 | CANAPE RECLINABLE PARA EXAMEN GENERAL COLCHONETA | $ 189.75 1/'$ 948.75-

(TOTAL EN LETRAS Apvecientos cuarenta y ocho 75/100 dblares xfe Lﬁs Estm[n.s ﬁnﬁfa:

DE ESPUMA FORRADA CON VINIL LAVABLE PORTA PAPEL,
MEDIDAS 1.80 X 60 X 75 CON UNA GAVETA, CON REFUERZOS
EN LA PARTE INFERIOR., ENTREGA: 3 A 5 DIAS HABILES O
DEPENDIENDO DE EXISTENCIAS .

R

de América »

= OBSERVACION w

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $
100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF]I, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

C.C.

*AL MACEN
*UFI

*UACI
*PRESUP.
*SOLICITANT
E

*ADM. DE
ocC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

=

FECHA DE ENTREGA:

3 A 5 DIAS HABILES O DEPENDIENDO DE ,F@RM-}\DE PAGO: |CREDITO A 30 DIAS. /.
EXISTENCIA . #

e

F. -/ A :
Dra. Juana Elizgbetii Hernandez deC Sl
i Crow

CTORA HOSPITAL

PBX: 2665-6100 .

Administrador de la Orden:
Dr. Rigoberto Machuca Giron
Jefe de Consulta Externa Especializada

Elaboré: Sandra Yaneth

Robles.




