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HOSPITAL NACIONAL “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 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

San Miguel, 04 de Febrero de 2020. -

No de Orden: 422020 —

Solicitante: RELACIONES PUBLICAS Y COMUNICACIONES,~ Solicitud No: 003/2019
Nombre de la NIT
PEESEH ARtk o TOROGOZ,S.A.DEC. V. ~
Juridica NRC:
suministrante '

- i . Correo
Clasificacion: Mediana Empresa Electrénico: torogozplazamundo@toregoz.com
Direccién:

Plaza Mundo local No. 1, Soyapango, San Salvador. Tel. 2234-7777

INSUMOS QUE SON PARA USO DEL PABELLON NACIONAL Y BANDERA DEL HOSPITAL PARA LOS DIFERENTES EVENTOS. ~

IEn caso de no aceptar
adjudicacidn.

factura ) 1% de Retencidn.- esta Qrden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

INDICACIONES GENERALLS PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. ]
o« QBSERVACION < ‘AlfMALEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UFL
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consunidor {inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ’UA‘?f N
o mayor a $ 100.00 (sin incluic | San Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la ’ITRI‘v5UP‘L’11510
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE

. , . e . PRECIO VALOR
K ~ ~ [ il
R | CANTIDAD | UM cODIGO DESCRIPCION INTEARIO CFTAL,
1 2 Cru SIC ASTA BANDERA 2.23 CM {$  12500)% 250.0004
2 2 c/U SIC {vm(;ngxo DE ASTA BANDERA 43.5 CMS X 12.2 1 $ 8.501($ 17.00
3 1 c/u siC BANDERA DE EL SALVADOR 1.45X0.90 MT SAT{N | $ 99.00( $ 99.00
i
f
]
TOTI'_XL‘\US: e e . o 48 N ‘ PR b
(TOTAL EN LETRAS) TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ,—

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

INMEDIATO EN SALA DE VENTAS FORMA DE PAGO:

CONTADO -~

.

Dra. Jenny Brenda Henfarder de Noias?)ig-’i@?ﬂf/f:
DIRECTORA HOSPITAL

Elaboré:

Administendor de ls Orden Evelin Marisol Quintanilla Castro

Licda. Nelly Yancy Castaneda
Tel. 2792-3015

05

FECHA DE DISTRIBUCION:

FEB. 2020




