Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de persona
atural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

i SAL\/ADQR

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, 07 de Octubre de 2014, No de Orden:

Secci6n Servicios Varios #~ SOLICITUD No:

NEGOCIOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V.- NITY / O NRC:

Pequefia Empresa

Colonia Miramonte Calle Principal 10C, Urbanizacion Carmita San Salvador

DETERGENTE EN POLVO .~~~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

356 <~

13/2014

0614-090310-105-7

8 . PRECIO VALOR
CANT J
NTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1,000 c/u | 80601020 | Detergente en Polvo soluble espumoso, con poder desinfectante y |§ 0.70($ 700.00
tolerante a la piel. Presentacion: Doble bolsa de 500 gramos, origen:
Guatemala, Fecha de Vencimiento: Hasta su consumo, Marca:
Naturals Clean.
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T ~ TOTALUS:[§  700.00)
(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS DOLARES
C.C.
< OBSERVACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
*UFI
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UACI
es igual 0 mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel. | *PRESUP.
sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITALNACIQONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
FECHA DE ENTREGA: | 4-3 dias hébiles después de haber r&lblclo \ FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias
! Orden de Compra
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Dm Juana Elizabeth Her mndez d % &
DIRECTORA IIOSPITAL cion &
A(lmin’istrador de la F)rden: \\‘?g‘ml}&k’lléi\“‘—\ t\/ Elaboré: Sra. De Navarro.
Sr. José Antonio Fernandez e
Jete Seccidn Servicios Varios
PBX:2665-6100 Ext.




