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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Py
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Abril de 2015/ No de Orden: 146 7
Solicitante: Departamento de Suministros;” ' IS\I?.LICITUD 002/2015

» ordia sumisonses . MULTIPLES NEGOCIOS, S.A, DE C.V., / NITY/ONRCG:  0614-110394-104-5
Clasificacién: Mediana Empresa

Direccién: 5ta Calle Poniente # 4-7 Santa Tecla Tel. 2556-0199

FRODUCTOS DE PAPEL Y CAR¥ON E INSUMOS DE OFICINA. /

: ON PRECIO VALOR
2,000 C/U | 80101740 | CARTULINA CORRIENTE COLOR VERDE PLIEGO BASE 140GR $ 012 $ 240,004

MEDIDA 25 % X 30 1/2, MARCA: S/M

25 C/U | 80103035 | FECHADOR DE HULE DE 1 1/4” X 1/ ", MARCA: POINTER $ 065 $ 16..25 "

100 C/U | 80103205 | REGLA DE METAL GRADUADA CON ESCALA 12”7 Y 30 CM, |$ 045 $ 45.00 a
MARCA: POINTER

500 C/U | 80105045 | ORDER BOOK TAMANO 144 PAGINAS UNIDAD, MARCA: BALBOA |$ 069 $ 345.00 ./
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(TOTAL EN LETRAS

Seiscientos cuarenta y sels 25/100 Dolares de Los Estados Unidos de América

= OBSERVACION C.C.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; *ALMACEN

i o . *UFT
ess‘ ﬂgf;’l‘”c:’ r‘;:;‘;’r““:"; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan,| *UACK

e X Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *PRESUP.
100.00 (sin incluir IVA) siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, *SOLICITANTE
favor aplicar y reflejar en ’

it L7 19 d Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *ADM. DE OC.
E:;letencién -e . ¢ | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
- . | 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR CONTRATO] FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
FECHADE ENTREGA: | hppInAMENTE LEGALIZADO. 4
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Dra. Juana Flizabeth Hernandez de Cﬁffqles PR e
DIRECTORA HOSPITAL five
Administrador de la Orden: )
Lic. Luis Alfredo Avalos Elaboré: Sandra Yaneth Robles.

Jefe Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 .




