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%ﬁf x MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
. 255 ” DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Yot o b Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

BIERNO DE
SALVADOR.
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Febrero de 2020./ No de Orden: 53/2020 4
Solicitante: Departamento De Ginecolagfa y Obstetricia./ Solic ttu_d No: 0272020
Nombre de la .
persona natural o PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA NIT:
Juridica NACIONAL, S.A. DE C.V, ) '
suministrante:
Clasificacién: Mediana Empresa NRC:
Dicaccibi: Calle Los Almendros y Avenida Roosvelt Sur; Centro Camerclal Galerfas jardin, 2do Nivel, Local
! No. 10. San Miguel, Tel: 2660-7305. :
Correo Electrdnlco; trodat.sanmiquel@gprodina.com.sy

Compra de Sello Rectangular de hule, mango de madera para sellar diferentes correspondencia recibida en el departamento
de Glnecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Juan de Dias de San Miguel.
CANTID

A 5 PRECIO VALOR
R AD u/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 C/U | 80103580 | SELLO BASE MADERA RECTANGULAR27 - Sx4 cm 3 706|$ 7.06

. : o A ST By IR A SR BT A s i
{TOTAL EN LETRAS) Siete 06/L00 Pdlares de los Estados Unidos de América

(NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
0 loNQ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera UFI, para tramite de | “ALMACEN

2 - o Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San | *UF1
;3‘“3'1 f)e;\’":'grz ?I%S%tom(:i: juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidén debidamente | *UACH
ltg\cluir lVAy{ v a[;ticar y firmadas y selladas por eVla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, { *PRESUPUEST

ﬁ:{?g‘é 6?1". Feswea 4l 354 s /E\gnc‘ians‘ztiia; or:odt;:eoéltg? me:t: r?)(:tri]e(ff (s:glfi:‘:‘i)t;ar}ws por escrito las razones par lzs cuales no ?SOLICITANTE
| acepta la adjudicacién. -*ADM. DE OC.,
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : l RECURSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 04 D{AS | FORMA DE PAGO: [ CONTADO .~
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Dra. Jany Brenda Hernandezde Nola
DIRECTORA HOSPITAL

Elabaro: Lic. Ismael Alfenso Granados Sdnchez.
Administrador de {a Orden:
Dr. Felix Antonio Reyes Reyes ¢
Jefe Depart, Ginecologia y Obstetricia. ) idas @& - o
Tel: 2792-3359 ) Fecha de Distribucidn: yi g FLB ZGZU




