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HOSPITALNACIONAL"SAN JUAi'{DE DIOS" SAl\( ¡\UGUF:I.
MlNISTER[O ORDENHEGQMPRADE BIENES Y SERViCIOS
DE S¡,\LUD UNIDAD DE ADQUISICIONES YCONTRATACIONES INS11TUCIÓNAL (UAC1)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
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CGOf~"'-,ODE
ELS:\1.VADOR

lugar '/ Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Iurtdic a
sumlnlstrante:
Clasificación:

Dirección:

SI\N ¡I\IGUEL. 10 DE MARZO DE 2020/ 93/2020/

J712020

No de Orden;

DEPARTAMENTO DE CONSERVACiÓN Y MAI'ITENI,\1IENTO /' SoliCitud No;

SALJNERA SAN JORGE. SA DE C'). / NIT:

PEQUE\\JA EMPRESA. -NRC:

COL PROVIDENCIA CALLE SEVILLA N.ª 339 C,SAN SALVADOR.

Correo: '1entils(Clsªlill~[llSan¡O(q~"corn 9..ctmiill5!riKíQn@s¡¡ljn!:(ªsªnior~_sGm fel. 2280-4Ó4Ci /7551-6828
Ctxnorede Sal Gruesa InJu~ma/pa(a regenerar 2 suevisecioces indust:ríales para las dreas de t.ov eaaeri«: Ceyes y de Enaoscooi« del Hospital
Necianet Sen /Jan de Dios de San Mí ue! . .t

R. CANT_ P. UNIT.

Quintal1 100

U/M

$7.00

cóbiGO DESCRIPCiÓN VALOR
TOTAL

50116373 SAL 11PO INDUSTRIAL (NACIONAL) COMPLHAMENTE LIBRE DE
IMPUREZAS (POLVO. BASURA. ETe) SIN YODO '( SIN HUt"EDAO,
SACO DE 100 LIBRAS. I\1ARCA: SAN JOHGE. VENCIMIENTO: 1
AÑO. .

$700.00 "

(TOTAL EN LETRAS) Setecientos 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América

iNOICACIONES GENERALES Po.RA EL StIMINISTRANTE1
c.c
<ALMACÉN
'UFt
·UACI
~PRESUPUESTO
'SOLICITANTE
<AOM. OE OC

Si el servicio o suministro
es Igual o rnavor 3 $
100.00 (sin Incluir ¡VA)
favor aplicar y reflejar en
factura el !.% de
RctcocIÓn.-

f1lAMITE PARA PAGO DE lOS 8IENI'S: Presentar en la Unld;¡d FinancIera UFI. para tramite de
Quedan. Factura consumidor final en ciupÜcado cliente .j nombre del Hospital Nacional San
Juan de Dios de san .\1lglleL ocho copias de las racruras '1 actas de recepción de!ll(jamente
firmadas y seuadas P<Jf er/ta Guarua írnacén .. 'j ;lepresenrarHe (le la 'empresa Surrunís trante.
deberá traer setío de la empresa. Administrador de contrato ti orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, SOlicitamos por escrito 'as razones por las cuales no acepta
la adjudicación.

FUENTE DE FINANClAt.1IENTO: RECURSOS PROPiOS.

LUGARDE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA: S DíAS HÁBILES. ] FORI\IA DE PAGO:.J~-.~-gJ-:-I?-iT-'O-3-0-0-·-jA-S-.-/-;-· -------;
/},v - '.. ~L\4:{)IR&:~.LÓN"\

)~ (l;X. ...\\

(;~J . .f<", ¡))
f.. . ¿J:i h~fA.A~""./V(· -: -~\. b.SI".'·. ",fA

Ora.le-ny 8(eñ~ñán ede Nolaii(;/~C~?
DIRECTORA HOSP,IIAl. ~;:P

Administrador de la Orden:
lnq. Ma(vin josue [ovel Osario.
Jefe de Conservación 'J Manterllmiento,
Tel.2792-3066

Elaboró; Líe tsmsetAitoaso GtsneacsSéoctve«.

Fecha de Distribución: ',f ,~, .lj·\i 20'20:~ 1 r In. _


