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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
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para la publicacion de la informacion oficiosa)
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documento”



MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Cslomia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2020 No de Orden: 27212020 .
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO Solicitud No: : 065/2020
Nombes. -de i3 perzama RAYMUNDO RAMIREZ VASQUEZ. NIT:

suministrante {CASA UNIVERSAL) ’

Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:

Direccidn: Alameda Juan Pablo 1l Metrocondominio, Edificic A Local 101, San Salvador.

Correc: ; casauniversalz@amaii.com TELEFONO: 2103-6932, 7544-3811
Electréonico:

Compra de material para efectuar reparacion de lavamanos en Cirugia Mujeres, Medicina Mujeres, 2 M.H., Banco

de Sangre.
- i . . s B PRECIO e e s
R CANT. | UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALORTOTAL
1 50 | C/U| 70211485 | Sifdn Flexible tipo acordedn de 1 %" PVC (a la pared) $345| % 172.50
Marca: Durman
OTALUS e e s o ks 150
{TOTAL EN LETRAS) CIENTO SETENT A Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
T_OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

o : (50 6
St el seviclo 0 pgan(TE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan, | AL VIACEN

suministro s igual o | oo concumidor final en duplicado cliente a nowbre del Hospital Nacional San fuan de Dios de san Miguel, | *UFT
mayor a $ 100.00 {sin} ., copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por el/la Guardalmacén, | *UACE

inck ‘un‘ Iv: \? . favor Representante de la empresa Suminisrante, Administrador de contrato u srden de Compra. *PRESUPUESTO
.?phcar Y reﬂe!f\r 1| En caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. “SOLICITANTE
facura el 1% de - - *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [R}:CURSQS PROPIOS

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

4 dias habiles de recibida OC y

: L ' FORMA DE paco: | Credito 30 dias (por ser Micro) .
sujeto a existencia. :

FECHA DE ENTREGA:

§ 7 7
0 i\{)giim s

Dra. Jeny Brenda Hernandez de ‘Id*aé’ﬁ'oz mf‘ﬁ ;
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Ing. Marvin Josue Jovel Osorio

Jefe Dpto. Conservacién y Mantenimiento. SO » v P
PEX.: 2792-3066, 2792-3067 : Fecha de Distribucion: "1 8 JUN 2020

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




