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Nombre de la
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Dlreccidn:

Correo:

HOSPITAL I;IACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Pouniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 17 DE FEBRERO DE 2020.{ No de QOrden: 56/2020 /

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA., S Sollcitud No: 0272020

MARIA DEL SOCORRO VINDEL GONZALEZ. ¢ NIT: _
(VINCAST)

MICRO EMPRESA. NRC:

URB. NUEVA METROPOLIS, PASAJE ACROPOLIS, POL C #5 MEJICANQS, SAN SALYADOR, EL SALVADOR.

ventasvincast@gmail.comn Tel. 2533-5232

Compra de 27 Plzarras de Formica para colocar informacidn que debe ser socializada en cada servicio de enfermeria del Hospital Nacional San Juan

de Dios de San Miguel.

R. | CANT. | u/m | cdoiGo DESCRIPCION ' P. UNIT. VALOR
TOTAL
1 2 C/U | 80103525 |Pizarra para plumén, marco de aluminio, refuerza de plywood $81.00 $L62.00/
. y estructura metélica en la parte de atrds. Incluye borradar vy
plumén, medidas 1.50 metros de largo por 1.00 metros de
ancho, marca Macional, garantfa: un ado por desperfectos de
fébrica.
1 24 C/u 80103525 | Pizarra para plumdn, marco de aluminio. Refuerzo de plywood ) -
y estructura metélica en la parte de atrds, incluye borrador y $90.00 $2,160.00 €]
plumén, medidas 1.60 metros de largo por 1.00 metros de .
ancho, marca Nacional, garantia: un ada por desperfectos de
fébrica.
1 1 C/J 80103525 | Pizarra para plumdn, marca de atuminio, refuerzo de plywood $97.00 $97.00 —

y estructura metélica en la parte de atrds, incluye borrador y
plumén, medidas 1.80 metros de largo por 1.10 metros de
ancho, marca Nacional, garantia: un ado por desperfectos de
fabrica.

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a §
100.00 (sin incluir WVA)
favor aplicar y refiefar en
factura el 1% de

- Yot st ) 2~ b 303 ‘? LN «irod‘ﬂ
(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Cuatrocientos Diecinueve 00/100 Délares de los Estados Unidos de —
América
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
(1.OBSERVACION [) ¢.C.

TRAMITE PARA PAGO D€ LOS BIENES: Presentar an la Unidad Financiera UF, para tramite de | FALMACEN
Quedan, factura consumlidor final en duplicado cllente a nombre del Hospital Nacional San{ *UFl

Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente | *UACI

-firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, y Representante de la empresa Suministrante, | “PRESUPUESTO
deberd traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra. *SQLICITANTE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por fas cuales no acepta | *“ADM, DE OC.

Retencion.- la adjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ Fonpo propio
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE-DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: | 5-15 dfas hdblles. | Forma pf prgeackicréyito 60 dias.
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Dra. Jeny Brenda\uerna’ndé&dtyf\lola‘sco:./
DIRECTORA HOSPITAIL

Administrador de la
Licda. Sonia jeannette

Tel.2792-3362
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Qrden: ElaborS: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.
Mendez de Rables..”




