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COUERNO DE
EL SALVADOR,

MINISTERIO
DE SALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Sollcitante:

Noembre de la
persona natural
o Juridica
suministrantea:

Clasificacién:
Direccidn::

Corrao:

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

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

SAN MIGUEL, 17 OE FEBRERO DE 2020.7” No de Orden: 58/2020 -/

0972020

CENTRO COMERCIAL LA GRAN VIA, EDIFICIO 6, 1° NIVEL, LOCAL 2, ANTIGUO CUSCATLAN.

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Z Salicitud Nos

MONICA BEATRIZ CHAVEZ PENA. v

(PLANES) NIt

MICRO EMPRESA. NRC:

Info@planessv.com Tel. 2206-7130 ~ 7494-1246

Compra de Amés de Sequridad para uso del personal de Mantenimignto como parte del equipu de segurfdad necesario en ciertos trabajos que

requieren proteccién en ef

Haospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, -~

R.| CANT. | U/M | CODIGO DESCRIPCION P UNIT. VALOR
TOTAL
1 22 cn 70408025 | Arnés de seguridad (Reflectivo). $25.00 $550.00

Chafeco reflectante Running Gear, chaleco de seguridad
ajustable cinturdn reflectante de alta visibilidad con 4 correas
de pulsera reflectantes para la noche.

Garantia: PLANES ofrece la garantfa de dafios sufridos en la
carga debido a la Importacidn a la vez ofrecemos ef apoyo de y
cualquler gestidn de reclamo con el proveedor en caso de
alguna falla durante los primeros 10 dfas después de
entregada la carga. A la vez ofrecemos el apoyo de cualquier
gestién de reclamo con el proveedor en caso de alguna falla.
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(TOTAL EN LETRAS) Quinlentos Clncuenta 00/100 Ddlares de las Estadas Unidos de America i

(LQBSERVACION O

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a 3
100.00- {sin inclulr IVA)
favor apllcar y reftejar en
factuca et 1% de
Retenclén.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; #
) : c.C.

“ALMACEN

*UF]

*YACH
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

TRAMITE PARA PAGO OF LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de
Quedan, Factura coasumidor final en dupllicado cilente a nombre del Hosplial Naclonal San
Juan de Dios de san Mlguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debldamente
firmadas y selladas por elfla Guadalmacén, y Reprasentante de la empresa Suministrante,
deberd traer sellu de la empresa. Administrador de cantrato u arden de Compra.

€£n caso de no aceptar esta Orden, sollcitamos por escrito las razones poc las cuales no acepta
fa adjudicacién,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: !'RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D{OS SAN MIGUEL,

FECHA DE ENTREGA:

10-15 DIAS HABILES. IFORMA DE/AGO FGREDITO 30 DIAS.
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Dra. jeny Branda Hérndndez de Nolaséa, ¢
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la
Ing. Marvin fosue Jovel
Jefe de Conservacidny
Tel.2792-3066

- Elahord: Lic. Ismael Alfanso Granados Sdnchez.

rg. Ml

Orden:
Osorla, ~

Mantenimlento. T0r

Facha de Distribucidn: / i




