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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

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

San Miguel, 24 de Febrero de 2020 # No de Orden:

072/2020

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE <~ Solicitud No: 006/2020
Horbve da 12 persona ' )
el 6 juddica DISTRIBUIDORA PAREDES VELA, S.A, DEC.V. ~ NIT:
syrinistrante
Clasificaclén: GRAM EMPRESA NRC:

Direccién: Carretera Panamericana Km. 136 salida a San Saivador, San Miguel
Cofreo i L : B ) .
thirar SOWY csd.panamericana@diparvel.com TELEFONO: 2669-7777

Compra de Bateria de 90 amperios para ambulancia Marca Kia Pregio, Placa: N-17753 ~

R | CANT, | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION COMERCIAL | niterto | VALORTOTAL
1 L. | c/u { 70190130 | Bateria de 90 amperios, 12| Rec Premium NX110-5L 90A| $ 9058 | 3 90.58¢

voltios, libre de mantenimiento. | JC

(TOTAL EN LETRAS)

NOVENTA $#100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <

Sc. José Dore Reyes Membredo
Sefe Departamenta de Transporte.
PBX: 2665-6100 EX1: 1128

{1 OBSERVACION(] CACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
St el servicio " o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar =n la Unidad Financiera UET, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
AMUESRY <5 13“ | Facura consuridor final en duglicado clisnie a dowbre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UFT
mayar 1 3‘}00' 0 (0} 5 opg copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas gor eVla Guardalnacén, | *UACI
m“%u" 1va) _favor Representante de la 2mpresa Suminiswante, Adminisorador de contate u arden de Compra: *PRESURUESTO
aplicar 7 seflejar 0} g ago da no acepwr 2sta Orden; solicitamos por ascrito las razones por las cuales no acepia la adjudicacidn. *SOLICITANIE
facera 20 1%%  de g *ADM. DE OC.
Rutensifi FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS )
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
SECHA DE ENTREGA: _ INMEDIATA | FORMA DE BaG@»esl CONTADO
".";‘\ .
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Dra. Jeny Brenda He?ﬁ&””ﬁg de Nolaséa ="
DIRECTORA HOSPITAL
i s 4 )
Administrador de la Orden: Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura. 6

06 MAR 202

Fecha de Disuibucion:




