# (,
MINISTERIO

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

favor aplicar y ceflejar en
factura el 1% de
Reteqcidn.-

debecd traer sello de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrilo las razones par las cuales no acepta
la adudicacida.

N DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
GOBIERNO GE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
EL SALIVADCORU
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 17 DE FEBRERO DE 2020./ Na de Qrden: 57/2020 7
Sollcitante: DEPARTAMENTO DF CONSERVACION Y MANTENIM!ENTO/ Sollcitud No: 1272020
Nombre de la ’ '
persona natural ALEXANDER ERNESTO MAJANO. NIT:
o jurfdica © {ANTI-INCENDIO EL SALVADOR) '
suministranta:
Clasificacién: MICRO EMPRESA. NRC: _
Direccidn: COL SANTA FE #1, FINAL CALLE A #18, BIS SAN MARCOS, SAN SALVADOR.
Correo: alexandermajano@yahoo.es Tel, 2131-6492 - 7829.1376
Lienado de Extintores Polvo Quimico Seco que fueron utilizados en incendio de vehiculo estacionado en parqueo boscoso del Hospital Nacional San
Juan de Dlos de San Miguel.
R. CANT. u/M cODIGO DESCRIPCION P UNIT. VALOR
TOTAL
1 6 (&]V] 81201730 | Recargas para Extintores de 20 Lbs. Poivo ABC. -514.50 $87.00 4
2 3 C/U | 81201730 |Recargas para Extintores de 10 Lbs. Polvo ABC. $7.50 $22.50 &
’:Fb T g“sﬁiégf e SRaiEny oY
(TOTAL EN LETRAS) Ciento Nueve S0/100 Ddlares de los Estados Unldos de Amenca/
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
[LOBSERVAGION €. )
] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | *ALMACEN
Si el servicio o suministro { Quedan, Factura cansumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San|*Ugl
es igual o mayor a $|Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidén debidamente [ *UAC] .
100.00 (sin incluir VA] | irmadas y seiladas por elfla Guadalmacén, vy Representante de la empresa Suministrante, | *PRESUPUESTO

*SOLICITANTE
*ADM. DE QC,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: I RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN jUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

‘4 DIAS HABILES,

| FORMA DE PAGO: |CONTADO. -

Tel.2792-3066

Ing. Marvin Josue Jovel Qsorio. /
Jefe de Conservacién y Mantenimiento.

fecha da Distribucidn;
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Ora. Jeny Branda Mérndndez de Molaszzg,l< mﬁ\,sf‘/
DIRECTORA HOSPITAL. J»\/*’/
Administradaor de la Orden: Elaboré: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.
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