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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)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Marzo de 2020. & No de Orden: 91/2020 7~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES // Solicitud No: 03/2020
persona natural o Nt T
persona natural o
Jur(dica PROQUINSA, S.A.DEC. V. / .
e NRC: 7
suministrante
Clasificacién: Micro Empresa Correo Electrénico:  proquinsasadecy@omall.com
Direccion: Calle al volcan Quinta Suyapa, Mejicanos, San Salvador. Tels. 2232-3932
SUMINISTROS PARA DESECHOS SOLIDOS BIOINFECCIOSOS FARA EL ARO 2020,
cODIGO | CODIGO 4 PRECIO VALOR
£ N ZSCRIPCIO o
R CANRLIRIALY) UGk MINSAL ONU BESC Mow UNITARIO TOTAL
4 50 /U | BOBD216591 47131619 PAD PARA PULIR, MARCA: 3M (20 COLOR BLANCO Y 30 COLOR NEGRO) | § 9501 % 475.00
§ 250 U 80602165 | 47131605 CEPILLO PARA LAVAR INODORO 3 07518 718750
S T A A G A R TN R RO
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS SESENTA Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA /
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
- OBSERVAGION *ALMACEN
o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
Si el servicio o suministro es igual | Factia coasumidor final en duplicaco cliente a nombre del Hosputal Nacional San Juan de Dios de san | "UACT
o mayora $ 100.00 (sin incluir | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente fismadas y selladas por elfta | *PRESUPUEST
“IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Suminisirante, Administrador de cantrato u orden de Compra. 0
factura el 194 de Retencién.- En caso de no aceptar  esla Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *SOLICITANTE
adjudicacion. o ‘AI)M:IJE ocC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

1 A20 DIAS HABILES

FORMA DE PAGO: 60 DIAS CREDITO /7

|

Dra. Jeny BrehdaHernande, de, Nolasto

DIRECTORA HOSPITAL

Lo 9

Administrader de la Orden:

Sr. Daniel Garcia Salgado

Jefe del Depto, De Servicios Generales
PBX; 2665-6100 EXT: 1165

Llabord:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Evelin Marisol Quintantilia Castro

13 MAR. 2020




