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.' ..:th~.",. ". t'~. -. .... HOSPITALNACIONAL ¡¡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 Jardío, "San Miguel" .

O. ltIlFJl.'-.'<.) I>C
1:(. St.lV¡\I J()/\,
MINIS'réIUO
VE ~hLlJl) .

Lugar y Fecha:
Solicitante:
n~mb<ede l. p.""",
natl.J('3.j 4) !OdóC4
~l.rn¡nlst(~te

San Miguei, 16 de enero de 20201
Segunda Medicina de hombres /

8 INFINITO, S.Á. DE C.V. I

No de Orden:
Sollcltud No:

NIT:

006/2020
003/2019

Clasificación;
Dirección:
Correo·
ElectrónIco:
E ul ~éd!S.9.
RCANT. U/l\t

. Micro Emprésa NRC;

Colonia Altos de Miramonte; Pasaje Ele Rosal, NdZ7, San Salvador.

3 3 C/U 61002020 Adaplador en y para cxlgeno. Origen:' USA.CHlNA.ljE.~-d"G'lrl·t;¡;i;;~~'? $3so.oo $--'1.050-:--00'
81NFINITO S.A. De c. v. __",_.~ __ ~__ ~"--

5 15 C/U 62704440 Porta suero coa rodos (atril en caño de acero a<:abado-JlJtomo(r¡;-';¡;!'~"~~&er $ . 300.00 $ 4.500.00
doble de 4 ganchos) Ofigen: USA-CHINA-UE. dtstnoutdo por. 6(NfINITO S.A.

","",,=~d~O.E C.V.
U:<:ti:4<P~:~~~;im~~W0J;~&~~}%ffiRt.~~E@1!0~~~~~¿~lH~~~~;~9·{jfW.. tjj~WY~!!~;b~~N¡ii;~Ny&7?,}\;W;HI$~~::o,~'
{TOTA"i:EÑ. LETR_~~..L_9~.<¿9...M(L QUINIENTOS CINCUENTA 00 1100 DOLARES DJ'J.,()S_ESTADOSúÑíilOs~ñ~ AMIíUCA /.. .

O ODSgRYACIÓN O H:!DICACIO¡'¡fiS C!!NERALES PARA H. SUMINISDlANTE; e.c.
Si.ol st'ívicio o surninisl~l TRA'''IITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en I~ Unidad Financiera Ufl. pMa tramite de Quedan, .ALMActN
es !gu.>\ a ""yo< ~ ~ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hcspltal Nacional San Juan de Dios de san Miguel. 'Ufl
100.00 (~\n Incluir .IVA)c;x;ho copias de IJ.S f~(turas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el"d Guardalmacén. y 'UACI
f(avo<aplICa'1y ",~.•ja,:n Representante de la empresa Sumlnlstrame, debera traer sello de la empresa. Adminlmador de conuaro u orden 'PRJ;SUPUESfO

dc(ura e 17Q vi,:
R<lrnclóo. de Comp<J. . ·SOLlCIT.\NTE

En calo de nI) ace "car e;¡a Onlen. solicitamos al escrito las razones .Ol las cuales 00 ac;, ta la a¡J·lIdic~cióo. -A 01'>1.DE OC.

l.UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE 0105 SAN MIGUEL
C--~EcHA_LJ!,-Ei'''TREGA: Crédito 60 días calemlal'Ío /

. 8inrlnilo2017@gmall.coffi. stanleygé2003@yatJoo es

!.?J.a..1~.B.~~ld<;t.t-:.1~lS!!~.!i9r\!\k!'~;.~L~~.;.;~.."""-="-==~~~~~--'-~~---'~r---'---¡---------,.-
CÓUIGO . DESCRll>CIÓN

TELÉFONO; 7090-1674,1610-3960'/

PRECIO
UNITARIO VALOR TOTAL

Elaboró: Lic. Miguel Alexauder Méndez Rlvas

Fecha de Distribución: 2 ~ ENE, 20Z0

./

/


