L g

* *

* *

. I
. ‘—;‘{ : i MINISTERIO
s v v L FDESALUD
GOBIERNO DE" |-
ELS:\EV‘\L‘Q}\

~HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

~ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

U\II'DAD DE ADQUISICIONES Y CO\I‘I‘RA’_IACIONES INSTITUCIONAL (UA("I)

Fmal R ¢ Calle Pommte y 22AV Sur Colonia

Cludad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Febrero de 2020/ No de Orden: 050/2020~
“Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO# -~ Solicitud Na: 011/2020~
- Norrive de & persona 5
ctatwal o - juridca NCH EL SALVADOR S.A. DE C.V.” NIT
_summstr:nte P
* - Claslficacion: MICRO EMPRESA L NRC:
‘Direccidn: Calle L-3 #5 complejo industrial merliot, Antiguo Cuscatlan, La Libertad
Correo C s S :
e 2 : .castil ah, 5 -
Electrnico: karla.dedaray@nch.com // sandra.castillo@nch.com Teléfono 22?8 9013
Compra de quimicos para praceso de generacién de vapor (Calderas) ~
R | CANT. | urv | CODIGO DESCRIPCION s | varorTOTAL
1 75 /U | 7020778A | Quimico Antioxidante y Acondicionador de Lodos CBD 92 (Hacboer B $24.00| $ 1,800..00»"
) Plus)
-2 75 C/U | 70207780 | Quimice Anticorrosivo paca tuberias de vapor y condensado $29.9¢1| § 2,242.50"
- | CHEMAQUA 300 -
3 75 /U | 70207782 | Quimico Andicrustante y Snticorrosivo CHEMAQUA 100 $21.93| $ 1,644.75.1"

Marca: NCH

Origen: México, Fecha de Vencimiento:

febrerp 2021

[ (TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIE’

X 25/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE Ah[I:RI(_:Y ]

1OBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNINISTRANTE: C.C

SL el sewiclo " 91 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de Quedan, | ~ALMACEN
B :sglgg 2| Facwra consumidor final ea duplicado clience a nombre del Hospiml Macional San fuan de Dios de san Miguel, | ~UFI

fna{o{rva S[v() s ia(ﬂn' ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente fivmadas y selfadas por elta Guardalmacén, | *UACI

mLI na A)] et Representante de la amprasa Suministranee, Adminiswador de connate u orden de Compra. prESUPijST?
aplicar g reflejar e0 | ¢\ 1qh de qo aceprar esta Orden, soliciramos por escrito las razones por las cuales no acepa@ la adjudicacisn. | “SOLICITANTE
factura 2l 1% de = *ADM. DE OC.
Wetenelhi FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS

LIJCAR DE ENTRECA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

3-5 dias despues de recibir la OC | FORMA DE PAGO:

[ Contado /
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/ 3
(‘"((17’)1,‘ (O ’:‘ !

Dra. Jeny Brenda HErnandez de Noldsw!
DIRECTORA HOSPITAL :

Administrador de la Orden:

Tng. Marvin fosue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Canservacion y Mantenimiento.
PBX: 2665-6100 EXT: 1166

Elabora: Llc‘da Jéssica Eileen lele de Ventura.

Fecha de Distribucién:
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