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HOSPITAL NACIONAL ((SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FlNAL Il CALLE PONIENTE v 231\V suu COLONIA ClUDAD JI\liniN. SANMIGlJEL

San Miguel, 27 de agosto de 2020.' -:

[DUCACION SOCIAL

364/2020./

00112020

No de Orden:LU!JlIr y Fecha:

Solicitud No:Solicitante

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surninlstr ante

Ctaslücnclón:

Dirección:

V1N.~1i1 /
(MARIA DEL SOCORRO VINDEL GONZALEZ I

NlTY I O NRC:

MICRO EMPRESA Correo Electr ónlco: V.llt"vlnc,sl@·omall.cO'I~

Urbanización Nueva Metrópolis, Pasaje Acrópolis, Polfgono e 115, Mejicanos, Sal Salvador

_"'·!ohiliario y e'lHi)o M oficill"I R CANTIDAD U/M

" - 1

2

90.00 s 90.00 ,/

l'IlECIO
UNITi\II\O

VALon
TOTI\LCÓDIGO DESCHIPCIÓN

--..---~-.---------f-----l------
62501030 'SCIlITOIHO SECIlEl'Mtll\1. f/\OItlCA1l0 lOP (6(, FOItMICA \lE l", co

rJ\I'<\C/\NTOS EN I.A:; OltlLI.AS. tsrnucruu» l\1I'.T¡\~leA CON 1'1·:I)ISrAI., OE .
pl\VETAS y CII,\I'/\ (;I:NT fll\l., CQLO[( ÓJ(I\O; ~IEl)IÓAS AI'I\OXI~t,\fMS DE 1.2

t
lETROS DE 1.1\1((.;0 ..1'.0.It ,u.'tl...u W! ¡IIOS' 1l'( 1'01'100, MAItC,\:NAC10NAI.
AHANl lA: UN AÑO POR l)F.5I'E1t'l·n;ros 11f. fMH\ICA $

. , .-~...- ', '." '-.', ' ,.." , ',-'

62502015 [ILLA FRGONOMIC;A SEc-¡d:"mrU/\L CON tiflAZOS, 'I'l\l'lt DE TELA COI.OI( NEGltO
'¡STEMA DE xrus 11. De /\LTUR¡\ I'OH ~1t:1l10 !lE PfSTON DI: (¡AS, Ul\St: 111'
>~ mELLA DE NYLON (ON CINCO IlOlX1S, SOI'OlnE DE PESO IJI. ¿50 LlBfL>Sí'" srru. '" ,<0<..''''''Nn" UN'"0"''" """""LTO, 0"'" ",,,eA $

:~í'Ql!)¡y;y;~T'·""'h,¿i:"":,·';""';\""·(=~;,""::;"",:.:"",~;r,~to~;':·r~,·;,.:i¡·'::';}\{,X);:2.:;~d:JC~~:,:J;;·" '··'~~:·'''ff·~(:':!''''''''~:\:-::\b''\:;'':'''f;.~!=~:",::,,::-,,:,:-,::-:=:,:-~~=~=:.;=~~
TOTAL ENJ,II!~A~L DOSCIENTOSCINCUENTA Y ctNCO ~. MES DE Lº~~~TA-ºOS.UNIOOS DE. AMERlCA _

lNill~ 1;~.•:)~~i}±)\\.:;;.;'illtAELsJl.MllliSIltl.lli.J1i;,
,,- .: ".",.~.:..' .'.•t

-rnAMlTE PArtA PAGO Db:, hqs' l~ENES: Presentar en la Unidad linanclera UI'l, palO. tramite de
Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura cOilSumido\'tilr"l.ik, duplicado cliente " "IOlH~JI.del Hospital Nacional San Juan de Dios de
o ,,,ayor a S 100.00 (sin incluir san ~f¡gllel, ocho coplas de ¿¡¡; '(a((ums y actas de i ecepctou debldamenre fIlmadas y selladas por el/la
IYA) favor aplicar y reflejar en Cuardalmar éu, lleph,selllilllle de la erupre sa Sumiuisu anre, Administrador de contrato 11o rdeu de Cumpla.
factura el 1% de Relención,. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las raznncs por las cuales no acepta la

.......................__ adjudic"ción.

, '

t c/u

165.00 s lG5.00

1 . c/u

c. c.
',\L~I¡\cÉN
'UFI
'Ui\CJ
'1'IlESUI'UESTO
'SOLlCl''t't\N n:
'AUH DEor..

.......................•.. ~ __ ____L_ I

................ _ ..._--_._----LUGAR DE ENTlU::GI\:

FECI!_i\_O_E_~EN:..:l..:,'R:..:E:.:'G::,:A:..:.:....: ..L.1_5_A_ll DIASHAIJILESIl~

1'.._----
Dra. .leny Brcuda \-lcrunllU<:L de Nolasco '!.' ,

mn I2CTOHA HOSPITAL . cc--:-:---~---...:....---.--------j

Elaboró:
Nery S, SánchJz Cuñas

Administrado.' de la Orden:
Lic. Rosario Rivas Sarnviu !
Educadora Socia 1
P13X, 2665·6100 . 27fJ2·3000
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FECHA DE lJISTLHl:lUCIÓN;


