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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
¡\¡[[N1STEIUO ORDEN DE COM:PRA DE BmNES y SERVICIOS
DE SALUD UNlDAD DE ADQUISICIONES Y CONTHATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final U Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurfdlca
suministrante

Clasificación

Dlr'ec c lón:

SAN MIGUEL, 12 DE FEBRERO De "2020. ,/

DEPARTAMENTO DE SU,..1INISTROS /

No de Orden: 52/2020 r-
Soll<ltud No: 22/2019

INVERSIONES Y SUI>1INISTROS PC SA DE CV / .NIT:

MICRO EMPRESA. -NRC:

Urb. La Cima 3, Calle principal, políqnno 9 #38, San Salvador.

Correo: Inversionesysuministrospc@gmail.com Te 1.2313-6929

Compra de MontacargB Hldrdullco de 2.5 Toneladas, para utilizaci61l eIJ Almacén de ~umin;stros Generales del Hospital Nacional San Juan de Olas
de San MIQuel.

CANT. U/M

C/U

P. UNIT. VALOR
TOTAl,..

CÓalGO DESCRIPCiÓN

$545.00/'

R.

6130105 Montacarga de 2.5 toneladas (Portapalleü, Marca: TRUPER,
elevación máxima 190 mm, altura 1.24 mts. longitud de
brazos 1.22 mts, espacio entre brazos 365 mrn. ancho total
685 mm. capacidad máxima de carga 3 T. FabricadO en
"léxico.
Garantía de fabrica: 12 meses en condiciones de uso
adecuado.

$545.00

(TOTAL EN LETRAS) Quinientos Cuarenta y Cinco 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América.<'

o QBSEBVACION O IND!.f;é&!9N..I;S.GENERAl,ES PARA EL SUMINISTBA!:ITE¡

SI el serviclo o suministro
es igual o mayor 3 .$
100.00 (sin incluir NA)
favor aplicar '1 reflejar en
factura el 1% de
Retención.·

TRAMITE PARA PAGO OE LOS SIENES: Presentar en la Unidad Financiera UI'I, para tramite de
Quedan. Factur<l consumidor final en duplicado cliente" nombre del Hospital Nacional San
Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las lacturas y actas (fe recepción debidamente
firmadas y selladas por ~l/la Guardalmacén, y Representante de la empresa Sumlnlstrante.
deberá traer sello de la ernpre sa, Adrrunístrador de co otreto u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por tas cuales oo acepta
la adJudlcac:ón.

C.C.
"ALMACÉN
"UPI
'UACI
·PRESUPUeSTO
'SOLlCITANTE
"ADM. De OC.

fUENTE DE FINANCIA~UENTO: IRECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE 0105 SAN MIGUEL

FECHA OE ENTREGA: J OlAS HÁ81l.ES IfORMA DE PAGO: ICRÉDITO 30 OlAS. r""'

A<lministrador de la OrdJ::n:
Lic. Luis Alfredo Avatos. /'
Jefe de Oepartarnento de Suministros.
Te!. 2.792-J 194

Elaboró: Líe. tsmaet Aitonso Grsnedos Sáncflez.

Fecha de Dlstribuci6n: ., 9 fEU. 7020


