01 JUN 201
Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

San Miguel, 1 de Junio de 2015+ No de Orden:

Centro Obstétrico +~ Solicitud No:

Libreria y Papeleria La Nueva San Salvador, S.A.
de C.V.

Mediana Empresa

NITY /O NRC:

EL SALVADOR

UHAMORDS PARA CRECEN

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

2117
2/2015

0904-041256-0016

Zona Industrial plan de la laguna, calle circunvalacion bodega#128, Antiguo Cuscatlan.

Cintas métricas ( Para medidas de perimetro cefélico de R.N), Papel Kraft (Para la toma de medidas antropométricas del R.N) ..~

- PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M CODIGO i
BESCRIPCION i UNITARIO TOTAL
50 C/U | 80513140 | Cinta Métrica en rollo pediatrica para recién nacidos o embarazada, | $ 6.46 | § 323.00:
enrollable 60 pulgadas (150 CM) Marca: Veridian
Origen: VPAISES.
1,500 | Pliego | 80101920 | Pliego. Papel Kraft B-98 30x40 Color Café Marca: No impresa. h) 0.09|§ 135.00
Origen: VPAISES
(TO‘L?IL EWLETR}IS) Cuatrocientos cincuenta y ocho 00/100 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 Gu'\rd'llmacen *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 escritd las Tazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

8 dias habiles.

NFORMA PE PAGO: | Crédito 60 dias.
|

Dm Juana Eliz beﬂ’rernﬂazlezd

Administrador de la Orden:
Lic. Judith Fuentes de Marenco
Jefe de unidad centro obstétrico.

PBX: 2665-6100

DIRECTORA HOSF}TA,LD; !an—.% '

S Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
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