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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 (UACYH

Final 11 Calle Ponlente v 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Julio de 2020 No de Orden: 313/2020
Solicitante: UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE Solicitud No: 001/2020
fome w5 peade HECTOR NOE MIRANDA. -
suministrante o (DISTRIBUCION Y SERVICIOS DIVERSOS) :
Clasificacion: MICRO EMPRESA. NRC:
Direccién: Residencial Montebello, Avenida Montecristo F. 21. Mejicanos. San Salvador
Correo ) N o .

5 dsdiversosOl@gmail.com TELEFONO: 22 284-8682, 7140-7140
Electronico:

Compra de grama para evitar erosién en area del edificio administrativo v material distribucién de aguas lluvias.

R | CANT. | um | CODIGO DESCRIPCION oo | vaLoR TOTAL
1 108 | C/U 81207 | Metros cuadrados de grama criolla o grama negra $ 7751 % 837.00

BOEARES e L
{TOTAL EN LETRAS) uLHOCIFNTos TR}:‘NTAY SIETE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
7 OBSERVACION INDICACIONES GENER/ :

St el sevicwo o
suministro 25 igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  [VA)  ‘favor

TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan,
Factura conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las factwas v actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por eldla Guardabmacén,

' - Representante de la empresa Suministrante, Adminisador de connaro u ovden de Compra, *PRESUPUESTO
aplicar y ‘reﬂe)fn €1 £n caso de no aceptar esta Qrden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. “SOLICITANTE
factura el 1% de ‘ “ADM. DE OC. ~
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: J{ RECURSOS PROPIOS

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

FECHA DE ENTREGA: 5 a 10 dias habiles FORMA DE PAGO: 1 Crédito 30 dias

k.

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolaséulf: .
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. Daniel Garcia Salgado.

Coodinador de Medio Ambiente. o 72 0 Jul 2020
PRX: 2792-3073 Fecha de Distribucion:

Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




