MINISTERID DE SALUD

EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  Giiwonos para crecen

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Agosto de 2014 .~ No de Orden: 3137
Solicitante: Servicio de Neonatos ,»~ Solicitud No: 006/2014
Naflorsge o pere A Rl IMPORTADORA DE PRODUCTOS BASICOS, S.A. DE C.V. NITY/ONRC: 0614-200711-107-0
Clasificacion: Micro Empresa

Direccion: Res. Paraiso de la Escalon, Senda Sauce Sur 6-B, San Salvador

Cocina y ollas de Acero Inoxidable e

) . PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL '
1 C/U 60902138 | SUMINISTRO DE COCINA ELECTRICA DE MESA, DE DOS HORNILLAS, | § 80.00| % 80.00 |

ELABORADA EN ACERO INOXIDABLE, CONTROL DE TEMPERATURA
AJUSTABLE, ORIGEN: VARIOS.

1 ciu s/C OLLA DE ACERO INOXIDABLE DE 10 BOTELLAS CON TAPADERA, ORIGEN: | $ 35.00 | $ 35.004
VARIOS.

1 c/u s/iC OLLA DE ACERO INOXIDABLE DE 5 BOTELLAS CON TAPADERA, ORIGEN: | § 25.00 | $ 25.007
VARIOS.
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TOTAL EN LE ) ciento cuarenta 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 Guardalmacén, | *PRESUP.

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 NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: god;]zsrl;ablles después de Recibir Orden de | FORMA DEPAGO: | Crédito 30 dias "
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F. il R, L. m.ﬂ‘;',/f
Dra. Juina E. Hernandez de Candfes="
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: —

D¥ Joue Paul Malina Elaboro: Sandra Yaneth Robles
Jefe de Pediatria

PBX: 2665-6100 Ext. 1301




