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HOSPITAL NACIONAL "SAN mAN DE DIOS" SAN MIGUEL
M[N[STERJO ORDEN DE COMPRA DE BLENES y SERVICIOS
DE SALUD UNIDf\D DE ADQUISltIONESY CON-mATAClONES lNSTlTUClONÁL (UACf)

Final 11 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
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Lugar y Fecha:

Solkitante;
Nombre de la
persona natural
o Juddlca
surnfnlstrant e:'

Ctas iflcactóru

Correo:

SAN MIGUEL, 10 DE /-IARZO OE 2020.

DEPARTA,\1ENiO DE SUMINISTROS.

No de Orden: 9412020

OOSi2020.Solicitud No:

SUMINISTROS L.R. s.A. DE c.v. NIT:

PEQUEÑA EMPRESA NRC:

RESIDENCIAL LOS ELÍSEOS, CALLE LOS ELÍ5EOS. CASA 10-B, SAN SALVADOR.

Compra de Ani/séptico en (arma de gel d base de etconot etaico de carácter urgente para las "tendones h65pita/ilrlas y ante alerta ;\marilla por
riesc o de COVTO·J9. iin el nosoit»! ¡{aciooal San Juan de Olas de San Mlq/.Je/.

Te!. 2248-05"10 ¡2273-6943.

CANT. U/M CÓDIGO DeSCRIPCiÓN P. uNIT.

52 2.000 . C/U 11800024 ANTISÉPTICO EN FORMA DE GEL A BASE DE ALCOHOL ETÍlICO $6.80
O ISOPROPIUCO, (60-70)% ENVASE DE 500 r~L.
SE ENTREG.L\RAN EN COMODATO <100 OISPENSADORES
INDIVIDUAL TIPO I\\ETÁUCO. ADAPTABLE AL RESPALDO DE
CAMA HOSPITAU\RIA y EN CUNAS PARA EL SERVICIO DE
PEOIATRfA. S[~ ENTHEG1\RAN CARTELES ALUSIVOS A LAVADO
DE MANOS (TÉCNICA DE LAVADO DE MANOS Y LOS CINCO
Mor-1ENTOS) 10 DE CADA UNO POR CADA SERVICIO (35)
SERVICIOS. MARCA; PROTEC. ORIGEN: Ml~XICO. VENCIMIENTO:
MíNIMO '2 AÑOS. GARANTÍA: MíNIMO 2 A,\¡OS.

R. VALOR
TOTAL

$13,600.00

(TOTAL EN LETRAS) Trece Mil Seiscientos 001100 Dólares de los Estados Unidos de América .r:
INºICAC!ON¡;:~.Gt;.l'!gBALES PARA EL SUMINISTBANTE;

IRAI·HIE PARA PAGO DE l.OS BIENES:Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de
Si el servido o surninrstro Quedan. F-lctura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital .lIacional San
es igualo ·Illayor a .$ [uan d~ Dios de san Miguel. OCl1o copias de las facturas '1 actas de recepción dej)!damente
100.00 (sin incluir !VAl 'iionadas 'f selladas por ellla Gue rríatrnacén. y Representante de la empresa Suministranre.
{al/nr apticer y rerleler eu deberá traer sello de la empresa. Administrador ce.contrato v orden de Compra.
facture el 1% de En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta
Retención.· la .jdjudk:¡¡dól1.

e.e,
"ALMACEN
'VFI
'UACI
'PRESU PUESTO
'SOLlClTANTE
~AOM, DE oc,

FUENTE DE FINANClA,\1IENTO: IFONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREG¡\: 5 OlAS HÁBILES. IFORNA DE PAGO: ICRÉDITO 60 OlAS .. -:

Administrador de la Orden:'
Llc. Luis Alfredo Av alos .•..
Jefe de Departarnento de Suministros.
TeI.2792·319<\
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Dra. Jeny Brenda Hernanifez de ~lf!sco. ~ojtt;.:;
. DIRECTORA HOSPITAL. ~~-#--------~~--------------------------~

Elaboró: tic. Ismael Alfonso Granados séocnez.
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Fecha de olstriou<:ión: '1 --~ }\¡\R. 202 n


