BAG - HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
= « | MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

. WMAT .-
o DE SALUD yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
%Sg:\lir\lll\‘o DE Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:

Sollcitantea:

Nombre de fla
persona naturatl
o Juridica
suministrante:

Clasificacidn:
Direccibn:

Carreo:

SAN MIGUEL, 17 DE FEBRERO DE 2020. 7 No de Qrden:

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO /Sollcitud Naov

NICOLAS JOSUE LOPEZ PINEDA. /~

(EMAM) Rl

MICRO EMPRESA. NRC:

59/2020 <
1072020

1° CALLE PONIENTE BARRIO EL CALVARIO #24-8, COJUTEPEQUE, CUSCATLAN, EL. SALVADOR,

Ventas.emam@gmail.com Tel. 2615-4671 - 7843-1266

Compra de Brazos Hidrdulicos para ciecre de puertas de vidrio requeridas para varias §reas del Hospital Nadonal San juan de Dios de San Mlquel.

CcADIGO

R. CANT. u/m DESCRIPCION P. UNIT. VALOR
‘ TOTAL
1 5 /U 70208495 | Brazo Hidrdulico para clerre de puerta, marca: YALE. $48.82 $244.10 71

(TOTAL EN LETRAS) Dosmentos Cuarenta y Cuatro 10/100 Délares de los Estados Unldos de Amenca/

[LOBSERVACION [}

Si el servicio 0 suministro
es igual o mayor a 3%
100.00 ({sin incluir VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de
Retencidn.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San
Juan de Dlos de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente
flrmadas y selladas por el/la Guardalmacén, vy Representante de la empresa Suministrante,
deberd traer selio de la empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.

£n caso de no aceptar esta Orden, selicitamaos por escrito las razones por las cuales no acepta
la adjudicacién.

C.C.

*ALMACEN
*UF1

*UACH
*PRESUPUESTQ
*SOLICITANTE
*ADM..DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: lRECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA OE ENTREGA:

10 DIAS HABILES.

)

7 AAAAA i

E. g
Dra. Jeny Hrands Retninaas a5 Holiacs. %

DIRECTORA HOSI_ {TAL.

{ FORMA of)u\?géemm 30 pias. .

Administrador de la

Tel.2792-3066

Ing. Marvin josue jovel Osorio.
Jefe de Conservacién y Mantenimiento.

. {Elaboré:
Ovden: g

Fecha de Distribucidn:

74

Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez.

FER. 2000




