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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 (UACDH

" Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 11 DE MARZO DE 2020.7 No de Orden:

" CARDIOLOGIA.~ Salicitud No:

SUMINISTRO COMERCIAL S.A. DE C V. .-~

109/2020 <

001/2020

NIT:
M’CRO_EMI’RESA. NRC:
ALAMEDA ROOSEVELT #3030, SAN SALVADOR. p
suiministrocamercial2019@amail.com / nataliadeaguilar@botmail.com Tel, 2260-9111 7 2523-0802

Compra de Insumos requendos para atencidn en la Unidad de Cateterismo Cardiaco que es requeddo para roben‘.ura de tres mesas en el

- Hospital dlacicnal Saa fuan de Dios de San’ MIQU°I -

‘| R. | CANT.

CODIGO

UM DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT.} VALOR
_ Uy s TOTAL
4 50 C/U | 80200230 .| BATERIA RECARGABLE BATERIA RECARGABLE CUADRADA DE 9V, $7.45 | $372.50

| CUADRADA DE 9V MARCA VOLTECK CODIGO 47203. -

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

[LOBSERVACION [

Si el servicio o suministio
es igual o mayor a $
100.0Q (sin incluir 1VA)
favar aplicar y reflejar en
factura el % de

Retencisdn, -

INDICACIOMES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar an la Unidad Financiera UFl, para tramite de
Quedan, Factura consurnidor final en dupiicado cliente a nombre del Hospital Nacianal San juan
de Oios de san Miguel. ocho coptas de las facturas 7 actas de recepcién debidamente firmadas
y selladas por 2l/la Guardalmaceén, ¥ Repr\esentant\a de la empresa Suministrainte, deberd l(au‘
setlo de ta empresa, Administrador de contrato u orden de Compra.

£n caso de no aceptar esta Orden, soliclamos gor escrito las racones gof 1as cuales no acepta
la adjudicacién.
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*ALMACEN

~YFl

*UAC!
*PRESUPUESTT
*SOLICITANTE
“ADM, DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

10 DIAS HABILES.

IFORMA DE PAGO: ](;Ré‘.mo 30 DIAS.
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Ora. Jeny Brenda Hernandez de Nﬁ}ascw
DIRECTORA HOSPITAL. 3 “%‘n Ra by JAA

Administrador de la
Dr. Saul Rene Pérez Garcia, ~

Jefe de Cardiologia.
Tel. 2792-3110.
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Sedans Elabhords

Fecha de Distribucidn:

Lic. Ismael Alfonso uranadrs sémhoz

MAR. 2071




