
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTH.ATACIONES INSTITUCIUNJ-\L (Ul\l.,l)
FiNAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA ClUOAD JAI1DIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurfdica
suminlstrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 10 de Marzo de 2020. /

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES /

90/2020 (/

03/2020

No de Orden:

Solicitud No;

INNOPLASTIC, S. A. DE C. V. .:
NIT

NRC:

Mediana Empresa Correo ElectrÓnico: muudeo@inoolll¡u;U,=

Av. Navas Su block2, #3, Antiguo Cuscatlan, La Libertad. Tels. 2535·2334

n CANTIDAD

,2!:J.~,!!!:!!FROS PIR.J\ DEStCIIOS SOLlDOS 1lI0lNfCCClOSOS PAIlA El AÑO 2020

UfM

75.000

CÓDIGO
ONU

CÓDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN
PRECIO
uN lTAJU O

VALOn.
TOTAL

1 25.000 0.07 s 1,750.00 /

2

OU 30503081 1\1104105 ~OLSA HOJI\ DE POLlETILENO PAW\ DESECHOS OIOLOGICOS. $
PIIAENSIONES 2S"X3S" (PAQUEl E DE 100 UNIDADES)

OU 3mi03110 41100000 80l.SA ROJA DE POUETlLI.:NO DE BAJA DENSIDJI.D (3Ú'X53", ESPESOR 1
100·200 MlO'lAS I'AHA OESCAHTE DE DESECHOS BIOINFI:CClOSOS)

0.10 $ IJ.500.00 Ir

ROLLO DE PLÁSTICO NEGHO (EQUIVALENTE A 150 YARDAS.$
APROXIMADAS)

C/u ., 0208 981' 100.00 S 100.00

:P1!! :,:tÓTAr;t)S:~"~{:>:,i~J_i),;I:\-í·.;:\~,~~~:;\~·~~·/(l~·,~i('_~:;l;·:j~l.>i-;~;i;::;~:~·~>-:n;::":~':-,;"l' ~ ,,:~:. '--'_::. ~. ¡" "\'~ ... ~'~~~.- '"';,' :':;,!"y ~:. ;.: '.' :;.; >;i':~',;:~·:-;:G1·: ¡:"jI.\'·;.~/i;\';:'i-::~~~~;:~!~;:$/;~~~N1s\3SQ'fÓ()'
[roTAL EN LETllA$) QUINCE MILTRF.SCIENT9_~ CINCUENTA y OCIIO OOIJO<,l})().LAIlES DE LOS ESTADOS_'=!.N.IDOS DE AMEIlICA /

a oDsEnYt\ClQJ~ 'O

._...,-------j

lliQICACIONES GENEI1.i.\L.ES PARA EL Sut,.1!tilSIllt\1'lIfu. C. C.

'ALMACÉN
+U1'1
'UACI
'PI1ESUPIlEST
O
• SO 1.1errANTE
+AJ)M. DE oe.______ .1-- __ •.• _ ._

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a S 100.00 (sin incluir
IVAj favor aplicar y reflejar en
factura ('1 1% de Itetención.·

THAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financie", UPI, rara tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
Miguel. ocho copias de las lacturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardahnacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrate u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. soltcuamo s por escrito las razones por las cuales no acepta la

___ ._. +_~Qjlldicaci6n. _.__..._. '_"..... . __.

_______ ......::.H:.:OSPITALNAcrONALSAN JUAN DE DIOS DE SAN M1G....oU""'E"'·LO-- ._'. _

FECHA DE 'ENTHEGA: . 100rAS HÁBILES DESPUÉ~.·~~ RECIBIDA Y CONFIRMA~A.~ FOTlMA DE PAGO: ".'.'1-' CRÉDITO 30 OlAS r::....
_ .._._. J.~ORRECTAMENrE DICHA o~~ EN OrAS y HORARIOS H~.~ILES ~. __. . _

LUGAR DE ENTREGA:

Administrado" de la Orden:
SI'..Daniel CarciaSalga do .r"
Jefe del Depto. De Servicios Generales
PlJX: 2GG5·6100¡EXT: n05
~-' .

Elahoró:
Evcliu Marisol Quintanillu Castro

PECHA DE msrnrnucióre


