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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

MINISTERfO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIpS
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTItATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Fiualll Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
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COOIF.RNOOE
EL SALVADOR

Lugar y.Fecha:

Sollcítante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
sumlnistrante:

Clasificación:

Dirección: '

SAN MIGUEL. 17 DE FEBRERD DE 2020./ No de Orden: 58/2020·/

09/2020

-
MÓNICÁ BEATRIZ CHÁVEZ PEÑA./
(PLANES) NIT:

U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO / Solicitud No:

MICRO EMPRESA. NRC:

CENmo COMERCIAL LA GRAN VIA. EDIFICIO 6, l' NIVEL. LOCAL 2. ANTIGUO CUSCATLÁN. /'

Correo: InFo@planessv.com Tel. 2206-7130 ' 7494-1246
Compra de A1l1ésde Seguridad pard uso del personal de Milntenimiento como parte del equipo de segurfdad necesario el! ciertos trabajos que
re uieren rotecctán en el Hos ital Nacional San uan de Dios de 5¿1f)MI uel. ./'

R. CANT. P. UNIT. VALOR
TOTAL

/

22 C/U 70408025 Arnés de seguridad (Reflectivo).
Chaleco reflectante Runnlng GeM, chaleco de seguridad
ajustable cinturón rellectante de alta visibilidad con 4 correas
de pulsera reflectantes .oara la noche. .
Garantía: PLANES ofrece la garantfa de daños sufridos en la
carga debido a la Importación a la vez ofrecemos el apoyo de
cualquier gestión de reclamo con el proveedor en caso de
alguna falla durante los primeros 10 días después de
entregada la carga. A la vez ofrecemos el apoyo de cualquier
gestión de reclamo con el proveedor en caso de alguna falla .

1 $25.00 $550.00.....-
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{TOTAL EN LETRAS} QUinientos CIncuenta 00/100 Dólares de los Estados UnIdos de América"'-
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Si el servicio o suministro
~5 igual o rnavor a S
100.00 (sin ínclutr !VAl
favor aplicar y rertejar en
ractura el 1% de
Retendón.·

lli.!lli;A.C.LQN¡;~.LGf..lfERALES PARA EL SUMINISTIlANTE,

TRAMITE PARA PAGO DE lOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Ufl. para tramite de
Quedan. Factura consumtcor Hnal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San
Juan de Olos de san ~\19uel. ocho coplas de las facturas y actas de recepcíón nebtdarnente
firmadas y selladas por eVla Guardatrnacén. y Representante de la empresa Sumtnlstrante.
deberá traer sello de la empresa. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuajes no acepta
fa adJudicación.

c.C.
"ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PReSUPUeSTO
'SOLlCITANTE
<ADM. DE Oc.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

'RECURSOS PROPIOS.FUENTE DE FINANClAt-IIENTO:

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Granadas 5áflchez.

Fecha de Distribución:

Administrador de la Orden:
log. ¡\jarvln [osue jovet Osario. ,/
Jefe de Conservación y Mantenimiento.
TeL2792·3066


