&

MINISTFRIO
D SALUD

a ™
ure,
S
CLRVIRN YA
£ SAIvans

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante

Nombre de la
persona natural o

San Miguel, 27 de agosto de 2020. /
EDUCADORA SOCIAL -~

LIBRERIA Y PAPELERIA DIVINO NINO JESUS

No de Orden:

Solicitud No:

7

365/2020 ©
001/2020 ~

gl ) - NIT Y / O NRC:
Juridica (DIANA CAROLINA BERRIOS FIGUEROA) _
suministrante
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA Correo Electrdnico:  vemasvincast@gmall.com
Direccién: 4% Avenida Sury 2* Calle Poniente. Bo. El Calvario # 3, Apopa, San Salvador
Mobiliario y equipa de oficina, para uso del personal de Educacién Social -
i o - PRECIO VALOR
. - ~ \ » 2 Al /
R CANTIDAD U/M cODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
a 1 C/J 60207560 IVENTILADOR DE PEDESTAL, MARCA: KAWAKI 18~ $ 69.151 8 69.15¢4
e § (K \\Q\"/’
Y \;,;’j
4 TOTAL US: : : - i 18 6045 )
(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y NUEVE 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: C.C. .
o OBSERVACION T *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DL LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para (camite de "U“i
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de *uACl
0 mayor a § 100.00 (sin incluir | S&n Miguel, ocho copias de Jas facwras y actas de recepcion debidamente fiimadas y selladas por ela | *PRESUPDESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representanie de la empresa Suministrance, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
factura e 195 de Relencién.- En caso de no aceptar esta” Orden, solicitamas por escritu las razones por las cuales ne acepta la | *ADM.DE OC.
adjudicacién. .
LUGAR DE ENTREGA: 1HHOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATO

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS ¢
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B, Teny fyeiida Herndndez de Nolasce .« -
o RIRECTORA HOSPITAL

Aduinistrador de la Orden:
Lic. Rosario Rivas Saravia ¢
Fducadora Social

PRX: 2665-6100 - 2792-3000

'.f}/ i Llaboré:

Nery S, Sanchez Canas

FECHA DE DISTRIBUCION:




