
HOSPfI'AL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRADE BIENES y SImVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRKrACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 2:JAV SUR COLONIA elUDAD lA nnÍN. SAN MIGUEL
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LU\]iIr y Fecha: San Miguel, 10 de Marzo de 2020. /

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GEf\JERALES / Solicitud No:

No (le Orden:
Solicitante:
Nombre de la
persone natural o
Jurfdica
sumlnistrante

NIT

NRC:

Claslficacl ón: Micro Empresa Correo
Electrónico:

Polq, E-l, Res La Gloria. No. 11, Mejicanos, San Salvador. Tels. 2534-2395/2101-0079Dirección:

SUMlNISmOS PARA OESECI!OS sOlroo.~QIQI.!'I.~fCcIOSOS PARA [LAÑO 2020. ------_.----------------~
CÓDIGO
MINSAL

CÓDIGO
ONU

DESCJUPCIÓNR CANTIDAD U/M

6 so C/U 80602155 47131609 '-IOPA PARA TRAPEAR DE FIBRA ABSorllJENTE DE 60 CM

75 CJU 80502215 47131609 PALO CON MARCO DE /.~ETALPARA MaPA 60ChI LAHGO DE 1.5MTS

CJU 80804006 42131601 pELANTAL DE PLASTICO VARIOS COLORES (200 DEl.ANTAU"S CORTOS ~
100 DELANTALES LARGOS) (ENTREGA EN 15 OlAS pon LP
FLABonACIÓN)
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0312020
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PRECIO VALOTt

UNIT/\ruO TOTA!,

1O.S() ~ szsoo
/

$ 6_00 .s 450.00

s 4.40 $ 1:J20.00

Si el servicio o surnínisuo es igual
o mayor a S 100.00 (sin incluir
IVA) Iavor aplicar y reflejar en
íactura el 1% de Retención>

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Url, para 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 facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas flor el/la
Guardalmacén, Represeutaute de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.
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DI a. Jeny r-e(¡'da HClllá;;'¡íe'ide Nolasco
DIRECTOnA HOSPITAL

CfH:OIlQ 30 olAS /

Elaboró:
Evelin Marisol Quintanllla Castro

1--------------.-.------.------,---------------------------------1
Administrador de la Orden:
Sr. Daniel Carcía Salga do
Jefe del Depto, De Servicios Generales
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