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L EEE T O MINISTERIO
. DE SALUD ,
GOBIERNO DE : o ' . : . :
EL SALVADOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COVTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC])
Fmal 1 Calle Pomeme y 234V Sur Coloma Ciudad Jardm, “San Miguel” -
-Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Enero de 2020 .~ - P No de Orden: 021/2020 »
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO “Solicitud No: 180/2019
Noawea da R persona i "
. mmw,(: Juridica MINISTBQ g;QMgBCIAL §,A. DEC.V. / ANIT:
" Clasificacién: M!LRO EMPRESA - : S NRC:
‘Direccién: ~ Alameda Roosevel #3030, San Salvador . Teléfono: - 2260-9111//2523-0802
g;‘éﬁ%mc - suminisuocdmercialzow@gmail.conﬂlrebecamariela7_@hotmail.t0m' :

Compra de materiales para reparar lanque de condensado. 7
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CANT. | U | cODIGD ' ~ DESCRIPCION SO Yy N VALORTOTAL-
1 1 76311223 | Unidn umiversal ga!vammda LY $795| % 7.954
201 o | 70211242 | Tee galvanizada de 1”7 -~ $2.50] $ 2501
3 6 ofu - 70211243 | Tee galvanizada de 1 4” NPT $3.95( % 23.70{
B} 6 c/u 70211278 { Buching galvanizada ax 4 = . $1251 % 7501
5 1 c/u | 70209409 | Tapdn hembra galvanizado 1 % $190) % 1.90

(TOTAL EN LETRAS) CUARENTA Y TRES 55/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMERICA
0.OBSERVACIONT ' e — . . B c.C.
el ONES GENERALES PARA KL SUMINISTRANTE;
St e sewicio o INDICAGE RANTE

) *ALMACEN
suministro es igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Financlera UF), para ramite de Quedan, | *uk(

mayor a § 100.00 (sin | Facwra consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | *UACY

incluir IVA) faver aplicar | Miguel, ocho copias de las facwras y actas de recepcion debldamente fimmadas y selladas por elila | “PRESUPURSTO
y reflejar ea factura el 13 | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u ordea de Compra. “SOLICITANTE
de Relencién. En caso de no aceplar esia Orden, solicitamos por escrito 1as razones por las cuales no acepia la adjudicacion. | TADM. BE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
10 dias habiles después de recibir
Oxrdende Compra

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO; j Crédito 30 dias. Pl

Dr&;fJeny Brenda Hernandez de No!
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
{ng. Marvin Josue Jovel Osorio

éeéiog&s?gfgngﬁn {lzgn(enimien(o. ) , ‘ Fecha de Distribucidn: 013 FEB 2020

Habm 6: Licda. Jéssica Rileen Valle de Ventura.




