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nosrrrsr. NACIONAL "sAN JlJA.I.~DE DIOS" SAN i\lIGUEL

MfNfSTERIO ORDEN DE COl'vIPRA DE BIENES y SERVICroS
DE SALUDÚNIDAD DE ,WQV1SIGIONES y CON'mATACIONES LNSTlTUCIONAL (UACI)

Final Ll Calie Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"COIlIER.'OOE .
.ELSMVACOR .

Lugar. y Fecha:

·SoIlCltcinte:·

Nombre de la
personanaturaf
ti. jurfdlc a
!;uminl!!trante

Clasificaci6n

oirec<;lón:

SAN MIGUEL. 11 DE ,\lARZO DE -2020./

. CARDIOLOGíA/

Node Orden:

Sotlclt ud No:

10912020 »:

001f2020

/"

Canéo; "suinioistrQ.l:Qffi!:n:iRJ1.Ql%:'lgmail coro / patalladeaguilg¡::G>llolmail cocii rer. 2260-91111 2523-0802

C&npra de tnsutnos reqIJeridos para atendón en la Unídad de Cateterísmc Cardíaco que es requerido para «ooertureae tres meses en el
Has tal Nacional San uan de otosae San Mi úet. ./

·R, . CANT, U/M CÓDIGO DEsctÜpctÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL p, UNIT. VALOR
TOTAL

\ .4 50 C/U 80200230· 8ATERtA RECARGABLE BATERiA RECARGABLE CUADRADA DE 911. .$lAS $372.50,
. CUADRADA DE 9V MARCA VOtTECK CÓDIGO 47203 ..

(TOTAL EN LETRAS) Trescientos Setenta y Dos 50/100 Dólares de los Estados Unidos de AmériCa.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl.

Adrntrus tradorde la Orden:
Dr. Saul xene Pérez Garcia, ,,-
Jefe de Cardloloqía.
Te!. 2792·)110.

SUMINISTRO COt4ERClAL S.A. DE c.v. :-/ NIT:

/

o OBSERVACIQN.O

Si el servicio o suministro
es igua I o mayor a S
toO.Ol} (5 in incluir IVA)
fa~or aplicar y reflejar en
factUra el 1% de
Aetenchín. -

FECHA OEENTREGA:

MICRO EMPRESA.. NRC:

c.c.
"ALMAceN
~UFI
~UACI
-PRESUPUESTO
~SOllCITANTE
~AOM, DE oc.

ALAMEDA ROOSEVELT #3030, SAN SALVADOR,

TRAMITE PARA PAGO DE L.OS BIENES: Pre~entdr en la Uniddd Hnanciera UFI. para tramite de
Quedan. F~ctllra consumidor final en duplicado cliente ·3 nombre del Hospital NaCional San Juan
de Dios de san 1~i9\u'1.ocho copias cetas [Qcturas 1 actas de recepción debidamente ñrmadas
y selladas por ellla Guardalffiácéo. '1 Representante de la empresa Surrunistrante. deb~r<Í traer
sello de la empresa, Admlnistreuor de contrato OJ orden de Compra.
En caso de no aceptar. esta Orden. sutlcitamos por escrito las razones oor las cuales no acepta
.Ia adjUdicación.

FUENTEDE FINANCIAo\IIENTO: FONDO GENERAL

FORI·1A DE PAGO; .CRf.r)ITO 30 OíAS .. ,..10 OlAS HABILES.

~~'.~~J';::.~ ;

Elabor& líe. tsmeet Alfonsó·Granados 5ánchez.

Fecha de Distribución: 2 ~ ~1AR. 20/0

/


