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EL SALVADOR. HOSPITAL NACIONAL "SAN JUI\.N DE DIOS" SAN MIGUEL ••h'•••••••• m•••

. . ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . . . .' o::::: . =;:;..

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) .

LUgar y Fecha:

Solicitante:
NO(1)b<t- de !6 Pi:(SQ;"')4
nt.hlfal' o IYrldcl/.
'~;Wr\ N;uanCe '

. Clasificación: .

.Dirección:

Correo
Electrónico: .

Final 11 CallePoniente y 23AV Sur Co!onia Ciudad Jardín, "San Miguei"

San Miguel, 03 de Febrero de 2020/ No de Orden:

DEPÁRTAMEf,iTO oe CONSERVACiÓN '(MANTENIMIENTO ( Solicitud No;

04Ó/20201

195/2019

EREUND $,A,OE C.V.,r- NIT:

GRAN EMPRESA -

2a. Calle Oriente. y 4". Ave. Norte San Miguel.

smcentrQ@~lJndsa.com

NRC:

Teléfono:2661-1100 Fax: 2661-2949

R

Mat~;iál ara re araclón de lavamanos en diferentes áreasdel Hos . ital. ~-

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

25
eMIT. U/MCÓOIGO

80.00

'. . 1

;rQr.~'ii.v'~~~;~0FiJ{mm~~I¡~1fNj~~t&§~~m;q;~~;0f0m0;':~:~j'{fM~:}lI-!&Jt§J~~fJ.ij~;;~~TI1~r~~1~!~~!!J?~fs~ji?ft:r$:ú~I~~~Rr
(TOTAL EN LETRAS) OCHENTA 00/100 OOLAnES DE LOS ESTAOOS UNIDOi~_~~~léA ,/' .

INDICACIONES GENEMLES PAM EL SUMINISIMNTE;
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:Presemar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan,
Facwra consumidor final en duplicado cltenre d nombre del H05\Xlal Nacional San Juan de Dios de san Mlg\.'e1.
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmedas y selladas por el.la Guardalmacén,
Representante de la empresa Sumlnistranre, Admmisrrador de cootrato u orden de Compra.
En caso de no ace llar e51~ OnIen. solicitarnos lOf ~crlto ~f,11g.!l.~~..P.2.r ..!~.?_cuales 00 ace Ha la adudicacioo.

1

o O!lSEBYACIOH O
Si el ~ .••-tcto o sumirr.slfu
es Igu,1 o n",yo< a S
100.00 (sin lncfutr IVA)
f"ll<' apltc •• y reflejar ~n
(i><lura el 1% de
Rereoción.

s 3.20 sc/u 7021 L072 Tubo Abasto Nylon Lav }á x y¡ x 20 P Eastrnan
./

e.e.
·ALMAC.i:N
·Ul't
'UACI
'PKI!SUPUES ro
':>OI.tCrrANTI!
·AO~f. DE oc.

FUENTE DE FINANCIAMIE1\'TO: Recursos Propios

Inmediata,

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DlOS SAN MIGUEIJ __ o _. -¡;.,-_ .•••....,

'fORMI\ DE PAGO: Contado -r--_ ..._---~-~_----._~--
/

(M, .
E.' .. I/~.t..au ..;.,..v

Dra. Jeny Brei«ta H¡'~nái
DIRECTORA Ha,

Admtnistrador de la Orden. I Elaboró: Lirda. Jéssíca Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvln Josue Jovel Osario / ~Ü
Jefe Dpto. Conservación y Mamelli~_le_!1l_o_. ... ~ ~~~L:_~__'_D_' __ '_b__ "'_,_~~_6~f_·t._8~2_\)~~_~~~,jPBX: 2665-6100 EXT: tl3l o _ __ __ ee a ue 150-1 uClon: __

../


