HOSPm NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Ministerio de Salud

San Miguel, 02 de Abril de 2014

EL SA WADOR

Orden de Compra No. 110
FERRETERIA LA COMERCIAL
Sefiores: NIT. No. 1208-020660-001-6
Clasificacion. MEDIANA EMPRESA
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segin el detalle siguiente:

SOLICITANTE: = DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No. 026/2014
Compra de Materiales para reparar ventanales en la mayoria de servicios de este Hospital.
. PRECIO
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
3 | clu | 70212 |Corta Vidrio de Diamante, marca: Jobo $  3.008 9.00;
100 c/u | 70208111 | Vidrios celosia de 10cm de ancho de 1 MTO de Largo, marca: Nacional $ 2.00 |$ 200.004
25 c/u | 70208115 | Operadores para ventana, mara: Inco $ 2.90|% 72.50 2
Total... $ TSO/‘
Forma de pago: Contado /"
Tiempo de entrega: 8 dias habiles
. IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR
< OBSERVACION ~ 1 Anotar nimero de Orden de Compra en Factura. c. c. Almacén
2 Para Recepcién del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 UFI
Si el servicio o suministro es| fotocopias, las cuales deberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. UACI
igual o mayor a $ 100.00 (sin |3 Para retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado Presup.
incluir IVA) favor aplicar y| cliente y fotocopia firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcion
reflejar en factura el 1% de| ¢completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el
Retencién.- Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora.
4 Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios
San Miguel. En caso de no aceptar esta OrgeJrRog\mos devolverla a nuestra oficina con la debida justificacion. ..

TRAMITO: Luis Eduardo Cruz S '“U»L*\

ENCARGADO DE -
PRESUPUESTO Sr. Josunﬂle#mo Ventura
N L
AUTORIZO: @““ AN
DIRECTOR = /

2

77

r g g 3

Dr. J oseM’gnuel che® £
e§




