é‘l-fk-ie © " HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
= ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
(ME,;\O‘UE UNIDAU DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL SALVADOR

\g:?}‘fl%o i ©. 7 Final 11 Calle Pouiente y 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar 'y Fecha: San Miguel, 12 de Marzo de 2020 No de Orden: 111/2020 -

» So'liéifahté' R . OEPAR'(AMENTO OE CONSERVACION Y MANTEMIMIENTO.-  Solicitud No: 044/2020 .
-Nombre de fa gersena :
‘aatural o . juddica E( IN!) 5 DE C.V. NIT:

- »m?nt{anlé Sl

“Clasiticacién: GRAN EMPRESA NRC:
Dlreécién- 23 Calle Oriente. Y 4% Ave. Norte San Miguel.
,Correo - e antiom v - - Teléfono: 2 . 2661
Electrénico. pEe smcengg_{ freundsa.com . o eléfono: 2661-1100 Fax: 2661-2949

Compra de matenal para colocar afiches mtormauvos sobre el Coronavirus, en los diferentes niveles del hospital y pasadores para
puertas de Observacida.

R | CANT.| Us | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA o0, | vaLorToTAL”
ke 18 CfU | 7021303C | -Rollos de Tirro azul para pintar | - Tirro p/pintar Azul 1.0 p x 60 yd $31518 56.70 1
. ‘ ’ 2090 i
2 4 | C/U | 70212729 | -Pasador metalico 4", | - Pasador zincado 4 plg $7.25(58 29.00{"
bricomatado

(TOTAL EN LETRAS) OCHENTA Y CINCO 70000 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 4
{1 OBSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; -

Si el seviclo o TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF[, para wamite de Quedan, | AL MACEN

suminiswo &5 igual 0} gcqira consumidor final en duplicado cliente a nombra del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UFT
mayor a S 100.00 (sin

i : ocho copias de tas facras y acws de recepeidn debidamente firmadas y selladas por 2lla Guardaimacén, | *UACI
incluir  [VA) faver

; . Representants de la ampresa Suminismante, Adminswadoc de coauato u arden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar e | £ easo de no aceptar esta Qrden, solicitamos por 2scrito las mzones pov las cuales oo acepta la adjudicacién. "SOLICITANTE
facrura 2l 1% de *ADM. DE OC.
Rzt FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN YUGUEL
FECHA DE. ENTREGA: INMEDIATO [foRMADE paGO: | CONTADO

F. V’é gk
Dra. Jeny Brenda Hernandez de \fol’afaco £
DIRECTORA HOSPITAL “Slmaiys

Administrador de la Ovden: -

SR : Flabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ing. Marvin Josue Jovel Osario . {% ')U')l‘\
Jefe Dpto. Cons ion y. Mantenimiento. ) i. ) J )

el Pt Cansheviton yold Fecha de Distribucian: 1 5 AR 2020




