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". HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

•
¡\'IINI\T¡;,Il..1<' ) ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS
1)i; SALUI) UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

1 Final 11Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad. Jardín. "San Miguel"
I

.. ~

Correo; panáderlalamerced03@grnall,com Tel.2661·0016, 7786·3622 .
Compra de allme;ltos que se rollcltan ,;ara cubrir la demanda de dietas que se sllVena pacientes fúlcamados y personal et)() derecho a

.. dl/mentacióo. cara los meses de Enero a Octubre del 2020 del HosPital Nacional Sal} Juao de 0105 de San ,\fiQtle/.

. . .
1.1~IIH(Nt \ nI'
u '>Al \';\1 X 'oIt

Lugar y Fecha: .

Solicitante:
Nombre de la
persona natural

. o Jurfdlca
sumlnlstrante
Cla:slflCiulón

, ntrecc 160:

SAN r·IIGUEL. 03 DE fEBRERO DE 2020/

Ot::PÁRTAMENTO Dé ALlMENTAOÓI'l y olETAS. /

No de Orden: 36/2020/

0512019/Solicitud No:

DEI$Y I>'ATILDf OARAHONA VDA DE At3UCHARARA
1fAnJfl!;;AQQBA LAM.iiJK~l. NIT:

PEQUEÑA EMPRESA NRC;

5' Avenídad Sur, #410 ñarrlo la Merced; San Miguel, El Salvador.

R. CANT. U/M

Nota':
.EI pan francés debe ser horneado el mismo dla de su
entrega, garantizando su frescura y suavidad.
'El horario de entrega del Pan F(ancés sera a las 7:00 AJ·t de
cada dta.

687.500

DESCRIPCiÓNCÓDIGO P. UNIT. VALOR
. TOTAL

c/u .50106370 Pan Francés tipo bolltl de 30 grs:
Marca del producto: Panadería la Merced,
Tiempo de vencimiento: 4 <Has desde su producción.
Especificaciones técnicas: tlaborado a base de harina de
trigo. manteca vegetal. agua y revaoura.

$0,04 $2'1.500,00 f
/

(TOTAL EN LETRAS) Veintisiete Mil QUinientos 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América.

o QBSf6VACIOU O INDICACiONES GENERALES PARA El SUMINISTRANTE; c.c.
>AlMACEN
'UFI
'UACl
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
'AOM. DE oc.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presentar en la Unidad Fln3nclt!ra UFI. para U3mite de
Quedan, Factura consumidor final en duphcado Cliente d nombre del Hospital Iladonal San
Jua.1 de Dios de san Miguel, ocno copias de las tacrures y actas de recepctón debldan\ente
firmadas y selladas por eUla Guarnarmacén. y Repmsentilnte de la empresa Sumll\istranle.
deberá traer sello de la erupresa. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales (\Q acepta
la adJudicación,

Si.el servlcto o suministro
es Igual' o mayor a $
100.00 (Sin mclurr IVAI
favor aplicar y refl¡:Jar en
fadura el 1% de
RetenCión.'

FUENTE DE FINANClAMIENTO: IFOr'100 GENERAL.

lUGAH DE ENTREGA.

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA,

HOSPITAL NACIONAL SAN ¡UAN De DIOS. SAN MIGUel...
IFORMA DE-PAG~;]:~,;~DiTo-6oDf-·A-s--.-..---------I

/

r-----------------------------------------r-------------~~.-------~~~~~~
Administrador de la Orden:
licda.Ana Virginia Medina De la O. /
Je{e del Departamento de Alírnentación y Dietas.
rer, 27923196 Fecha de DIstribución: '11t fEB. 2020

/'

Elaboro: tic. tsmeet Alfonso Granados Sánche~,


