. Vs b
é‘?g : HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DI DIOS” SAN MIGUEL
GO ORDEN DE COMPRA DL BIENES Y SERVICIOS

B SATVADOR

o UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

3 salub

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Septiembre de 20207 No de Orden: 397/2020”’1
Solicitante: DEPARTAMENTQ DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. < Solicitud No: 129/2020
”“‘. P ES SUMINISTRO COMERCIAL, S.A. DE CLV, / NIT:

Clasificacién: MICRO EMPRESA ~ NRC:

Direccion: Alameda Roosevell #3030, San Salvador Teléfono:  2260-9111//2523-0802
Coneho suministrocomercial2019@gmail.conV/rehecamariela’_@hotmail.com

Electrénico:

Compra de materiales para reparar sistema de filtrado de humedad del sistema de bancada de 12 compresores de aire médico
presurizado.~

S i s 1 PRECIO VALOR
1 CANT. u/m CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 5 C/U | 70150854 | Reductor tipo bushing de 36 a 'A" de bronce. Macho $19.75| $98.75

TOTAL US: e G ; el e e g gy
{TOTAL EN LETRAS) NOVENTA YOCIHO 75/100 DOLARLES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
(1LOBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE:

; e c.C.
Si ’ L‘_l SEVIClD O PR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de Quedan, | sALMACEN
stninistro es igual o

g 1 Facuna conswnider final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UBFY 4
mayor a 5 }UU‘OO (i) geho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente fiunadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI
"‘“l_“" IVA) - favor | popresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato w orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en o cas0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién, *SOLICITANTT
factura el % de - - *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l Recursos Propios

LUCAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGULEL

15 dias habiles después Crédito 30 dias <

. ! FORMA DE PAGO:
de recibida la OC

FECHA DE ENTREGA:

. F )j::: WA A A gt :
Dra. Jeny Brenda lernandez de N(f.la ¢

DIRECTORA HOSPI'TAL

L.

Administrador de [a Orden: Elaboré: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
St Jorge Aniérico Reyes Machuca.-
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L{;‘ﬁ'gf}gg_gZ&;'“””’ R Fecha de Distribucién: {38 ERE 20?} ~




