é)/\fg HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
conmnon: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

EL Qr\l \’ADOR

\(Nl:s TERIO

DE SALUD Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Marzo de 2020 No de Orden: 107/2020
Solicltante: BANCO DE LECHE HUMANA Solicitud No: 002/2020
Nombre de la persona CRISTINA ELIZABETH CRUZ DE ROMERQ ___ .
rominsane " (GALERIA DEL MUEBLE) HIE
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA NRC:
Direccion: Pasaje y Av. Los Angeles Edificio Castro Mena # 25, San Salvador
Conree o galeria.gerencia31@gmal.com TELEFONO: 2566-4862

Compra de Silla Semi ejecutiva para el area de recepcion y digitacién del Banco de Leche Humana.

R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA ot | tooa
1 1 c/u | 62502035 | Silla  ergonémica  semi| Silla Semi Ejecutiva con brazos y{$ 95.00($ 95.00
ejecutiva con brazos. respaldo de Maya, Sistema de gas,

Ergonémica y reclinable, con
capacidad m' ima de hasta 250
a jlumbar amplia y

muy \Ggrantia S afios en
( ;}\/Ie Yo gds, base y rodos.
) o

(TOTAL EN LETRAS) NOVhN’IAY CINCO 00/100 DOLARE s DE [os E smnos UNIDOS DE AMI‘RICA
(LOBSERVACION (] 4

- Si el serviclo o
suministro es igual o
mayor a S 100.00 (sin
incluir  tVA)  favor

& €.C.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera U¥], para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UFI

ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

n . Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| gy cagq de no aceptar esta Quden, solicitamos por escrita las razones por las cuales no acepta la adjudicacién., *SOLICITANTE
factura el 1% de ‘ *ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: - HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata l FORMA DE PAGO: I Contado

\

\@Q

“?\ wﬁ nda Htrndndu de Nolasco
15 D

IRECTORA HOSPITAL

k.

Admlmslrud'or de la Ovden: Elaboro: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Dr. Paul Molina Guerrero.

Coordinador de Banco de Leche Humana. Fecha de Distribucién:
PBX: 2665-6100 EXT: 1303 @ e Mistribdaan




