P HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| DESALUD yUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACKH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “Sun Miguel”

COBERMNO R

ELSALYADOR.
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 14 OE ABRIL OF 2020.7 No de Qrden: 192/2020
Solicttante: ‘ DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. ¢ Solicitud No: 1212020

Nombre de la

persona matural g avMNDO RAMIREZ VASQUEZ. ¢ NIT:

[ juridica

suministrante:

Clasificacidn: MICRO EMPRESA NRC:

Direccidn: Atameda juan Pablo it Metrocondominio, £dificio A focatl 101, San Salvador. P
Correo: casauniversal2@arail.cam  Tel. 2103-6932 / 7544-3811.

Compra de fabon Liguido, Insumo Médico requendo para el usa en fos diferentes servicios para ef lavado de maaos, con (a que s& cuenta con
poca existencia seqiin Almacdn de insumos mddicos del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel. /'

R. | canT. | um | cooico DESCRIPCION P, UNIT. VALOR

¢ TOTAL
1 500 Cluy 11800075 |JABON UQUIDO, GALON, MARCA: MACROCLEAN, $3.85 $1,925.00

(TOTAL EN LETRAS) Mil Novecientos Veinticinco 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

(LOBSERVACION () : il )

TRAMITE PARA PAGO DF LOS SIENES: Presantar en la Unidad Flnanciera UFL para tramite de | *"ALMACEN

Si et servicio nsuministro | Quedan, Factura consumiagr final en duplicado cliente 3 nombre del Hospitat Nacionat 2an | “UF1

es igual o mayor a $|juan de Dios de sap Miguel ocho copias g€ las facturas v actas de (ecepcidén dedbidamente | ~UAC]

100.00 (sin inclulc IVA){ Armadas vy selladas por elffa Guaralmacén, vy Representante de la gmpresa Suministrante. | “PRESUPUESTOQ
favor aplicar y reflejar en{ deberd traer sello de la empresa, Administrador de contratg u owen de Compra. *SOQUICITANTE
factura 1%  delEn caso de (o aceptar esta Orden, soliciamos por escrito las razones por las cuales no acegta | *ADM, DE OC,
Retencidn. - ta adjugicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: lRECURSOS PROPIOS,

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

FECHA DE ENTREGA: | 4 DIAS HABILES. [FORM.&\ DE PA(WD!TO 30 pias.

E
Dra

DIRECTORA HOSPITAL.

L Elabord: Lic fsmael Alfonso Granados Sdnchez.

Administrador de la Orden:
tic. Luis Alfredo Avatos. ~

jwﬂ&;flezgzgzgigifamento da Sumlmstros. Fecha de Distribucidn:

Y6 ABR, 2070




