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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)

Lugar y Fecha

Solicitante:

Momibre ¢ fa parsina
astural - o Juridica
suminisiante

Clasificacion:

Dlreccldn:

Carreo
Electrénico:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 11 de Febrefo de 2020 < Na de Orden:.
DEPARTAMENTO DE COMSERVACION ¥ MANTENIMIENTG © Solicitud No:
SUMINISTRO COMERCIAL. S.A. QECV, ~ NIT:

MICRO EMPRESA MNRC:

Alameda Rooséveit #3030, San Salvador Teléfono:

suministtocomercial2018@gmail.comi/rebecamariela’_@hotmail.com

047/2020 7
005/2020 7

2260-9111//2523-0802

Compra de materiales para reubicar tomas de gases médicos (Quiréfano Angiografia) -

~ Y e .. : FREGIO ; .
§i3 CANT. | U/M | CODIGCO DESCRIPCION ONLIARIO | VAEORTOTAL
1 4 c/u | 70207039 | Tubo de Cobre rigido tipo K de 3" $29.75] S 119.009
2 1 ciu | 70207040 | Tubo de Cobre rigido tipo K de 347 5$39.50( § 39.50
3 5 c/u | 70207133 | Tee de cobre de ¥4” a soldar S 199 S 9.50
4 4 c/u | 70207134 | Tee de cobre de %" asoldar S 295(S 11.80
S 3 ciw | 70207210 | Reductor de campana de % a %% de cobee S 27585 8.25
FOTALDS et R Tondnrel e il iaed b R | $E 188,054
{TOTAL EN LETRAS)  CIENTO OCHENTA Y OCHO 05/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAZ
:WD INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTRANTE: cc
2L . e,l seNtF;o | U1 TRAMITE PARA PAGO DE LQS BIENES: Preseniar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | “*ALMACEN
BRsiuE R “%“a O Facnua consumidor fical 20 duplicado cliente 2 avabre del Huspial Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1
Rayor 2 5\}‘)9‘“0_ (?m oche copias de las facruras y actas de recepeidn. dehidamence fimnadas y selladas por alila Guardalmacén, | *UACK
mc!\fu‘ VA ) — Representante de ‘a empresa Suminuswrance, Adirunistrador de conmace u orden de Compra. ‘PRESI:TP(IESIO
aplicar' ¥ ceflejac 0| £y is0 de ao acepiar esta Orden, solicitamos por zscrito 'as razones por las cuales no acspta la adjudicacisn. "SOLICITANTE
facomra 2l 1%  de - - *ADNL DE OC.
Ratencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

; 10 dias habiles después de
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Dra. Jeny Brenda Hernaydez de Nolasco <
DIRECTORA HOSPITAL

E.

Administrador de la Ovden:

lng Marvin Josue Javel Gsono

Jefe Dpto. Conservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 11686

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.

13 FEB 2020

Fecha de Diswibucian:
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