MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO D&

EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUE]I, __UtAmonos panacrecer

/—‘—‘—\__/
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
280474~  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

I/V-
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Abril de 2015 / No de Orden: 147
Solicitante: Departamento de Suministros / ;(3.1.1(] 002/2015
f/ .
Nombre de persona natural SUPER TIENDA “LAABEJA” (LETICIA MAGDALENA / ; X ) :
o Juridica suministrante: PALACIOS). NITY/ONRC: 1412 081264 102 4
Clasificacién: Mediana Empresa
Direccién: 3 Avenida Sur # 414 Barrio La Merced, San Miguel. Tel. 2661-9330
PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON E INSUMOS DE OFICINA. /,.f-’"
5 PRECIO VALOR
CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL b
13 C/U | 80101047 | PAPEL BOND B-20 COLOR TAMANO CARTA, MARCA: PAPEL DE | $ 300 $ 39.00¢
COLOR PACK 100 UNI.
20 C/U | 80101048 | PAPEL BOND B-20 TAMANO D ! ! Q‘ RTA, MARCA: PAPEL | $ 450 $ 90.00 4
BOND CARA 11 X 17 @
50 C/U | 80200420 | LAMPARA DE MANO L3 BATERIAS TIPO C, MARCA: |$ 3.50( $ 175.00-,/
RAYOVAC %
e T 04100}
(TOTAL EN LETRAS  Trescientos Cuatro 00/100 Dolares De Los Estados Unidos De América ¢
o OBSERVACION w C.C.
; *ALMACEN
Si el - . *UFI
Lies S‘f:l"‘c“’ 9 s“m“““’; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UACI
;; 0 1.%1 0 .maly g I'E:/A Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *PRESUP.
. : gsm " uﬁr ) siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
faZerr ap 1cai' y r;:(ye]ar gn Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. - *ADM. DE OC.
Reteniién _e ° ®| En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata _FORMADE PAGO: [ CONTADO /
N ) ' v
: =
E. ‘ £
ra. Juana Elizabeth Hernandez de Cépafég-w&" /
DIRECTORA HOSPITAL "X~ |, say moSy . /7
g
Administrador de la Orden: 7
Tie, Litis Alfredn Avalas Elaboré: Sandra Yaneth Robles.

Jefe Departamento de Suministros
PBX: 2665-6100 .




