HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL /E&E@WK&Q@E

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

12 JUN 23}5 Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fec\ha: San Miguel, 12 de Junio de 2015 - No de Orden: 245
Solicitante: Consulta Externa Bienestar Magisterialg// Solicitud No: 2/2015
P e Importadora de Productos Basicos, S.A. de C.V.7% NITY/ONRC: 0614-200711-107-0
Clasificacion: Micro Empresa
Direccion: Residencial Paraisos de la Escalon senda sause sur 6-B, San Salvador

Para ser utilizados en las consultas de los médicos de B.M Consulta externa, debido a la ubicacién de dichos consultorios y al calor extremo, no
se cuenta con ningtin ventilador en el 4rea. .~

: - PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
4 C/U | 60207560 | Ventilador de pedestal (18”, motor de alto rendimiento, nivel de $ 85.00(% 340.00

velocidad 3 niveles ajustables) Garantia de 1 afio.
Vencimiento: S/V Marca: Kawaki Origen: Varios.

TOTALUS:
(TOTAL ENLETRAS) Trescientos Cuarenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

4

< 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 UF], 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 escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL N/}’CIONAI_\SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5-8 dias hébiles. \__ [FORMADEPAGO: | Crédito 60 dias. _-

Dra. Juana Ekizabeth Hernzi(lidkz de (& }, ~ -
DIRECTORA HOSPIFAL, ¥ o
Administrador de la Orden: ?\ TIN5 Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
Dr. José Miguel Fuentes Castillo NG w2
Jefe de Bienestar Magisterial N

PBX: 2665-6100




