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HOSPITAL N/\CIONAl. "S/u"l JUAN DE DIOS" SAN ~nGUEL . .~.
M rNfSTF.RJ O ORDEN DE COMPRA DE BiENES YSEH..VICIOS .
DE SALUD UNIDADDE ADQUlSICroN'ES y CONTRATACIONES lNSTlTUCIONI\.((Ut\CI) . '. ....

Final U Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel" . ' ..

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o ju rfdlca
suminlstrante

Ciaslflcaclón

Dirección;

Correo:

SAN MIGUEL, 09 DE ABRIL DE 2020. 'No de Orden: 1.90/2020

DEPAHTAri\ENTO OE SUf\1INISTHOS. Solicitud No; 14/2020

SUPlIOORES DIVERSOS SA OE CV NIT:

MEDiANA EMPRESA .. NRC:

Carreter a.a los planes de' Renderos. km 4 'h, NAnSa, San Salvador, El Salvador.

Compra de Insllmo médicos requerido 5 para el uso en 105 di/hentes servidos para la protección personal y cuidado médico que cuenta COtlpOCil
cobertura se úá existenciesen al AI(/ldcén del Hosoital Nacional 5all tue« de Dios de San MiDuel.

C/U 10900035 TflAJE DE PROTECCiÓN TRAJE DE PROTECCION COMPUESTO POR UNA $36.95
COI·\PUESTO POR U,'JA VESTIDURA (TIPO OVEROLll CON CREMALLERA
VESTIDURA (TIPO OVEIIOI.U FRONTAl" SIN BOTAS. MUÑECAS ELÁ5nCÁS y
CON CREMAlI.ERA F~ONr}\L, CAPUCHA INTEGRADA, CON LENTES PROTECIORES,
BOTAS, MUIIECAS SIN '1/501\ EN LA C.ARA, MATERIAL DE OLEFINA.
El..ASTICAS y C.APUCHA TAU.A XL, EMPAQUE INDIVIDUAL. DESCARTAfllE,
INTEGRADA CON O SIN ~IARCA I<1EDIUNIONIEVERGRAND. ORIGEN: CHINA.
VISOR EN LA CARA, VENCIMIENTO: NO APLICA.
I~ATEHIAL DE OFElINA.
TALlA XL. EMPAQUE
INDI'IIDUAL. DESCARfAf:lLF..

R. CMIT.

l,948

VALOR
TOTAL

CÓDIGO. DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UN/T.

$71,9 73.60 ~

(TOTAL EN LETRAS) Setenta y un mil novecientos setenta y ocho 60/100 ootere« de los Estados Unidos de /'
América. r:

5í J.!I servxjo o surrunístro es gual o
mayor i!¡.5 loa.UO (sin incluir ,vA) ravor
acucer y raile;or en factura el l% de
Retención.-

1-------.-------.

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

<;:.C.
<AlMACÉII
'lJfl
'UACI
-PRESUPUESTO
'SOllCITANT e
'AOM. DE OC,

1fl,\~lIn, PARAPAGODI; LOS !llENES: Pn:,cor3( en la Unidad Finane:er. UFI. para trarmte
de (jU~d3!). fac(Úr3 consumidor findl en duplicado cliente e nombre ·jel Hospital .\JacJork\1
Son Juan de Oles de san ,"igue!. ocho copias de las racruras '1 actas ·je recepción
deb¡'idment~ firmadas y sel'ace s cor el"a Guardalcnadn. y Kep,esellcance <le la
empresa Suminlstrante. deberá rreer xetlo de 'a empresa. Acmtnrstrecor de contrato u
urden de Compra.
en ~:3S0 de no acaprer esta Orden. sotkrtarnos oor escrito las razones por las ~!Jdte~ no
dcepc3 la adjuólcaclón. -------------~----------------------------~----------------4

fUENTE nI: FIIJANClAMIENTO: IFONDO GENERAL

Elaboró: Lic. Ismael Alfonso Granados Sánche z,Administrador de la Orden:
Líe. l.uis Alfredo Avaros Cerna. /'
Jefe de Departamento de Suministros.
iel.2792·3194

Fecha de Distribución:


