
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SEHVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FlNAL H CALLE PONIENTE Y n AV SUH COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
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LU{jiH y Fecha:

Solicilante:

Nombre eJe la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 21 de Octubre de 2020.' No de Orden:

DEPARTJ\MENTO DE CONSERVACiÓN Y MANTENIMIENTO / Solicitud No:

NIT

NRC:

Correo Electrónico: JJ¡;iHI.l<i2ns.s@lw,¡Ul!.!.lItLMEDIA EMPRESA

Boulevard Venezuela No.2230, San Salvador, Tels. 2250-8202
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c/u 53101502 80804150 'pANTALON DE LONA, CON l.OGO INSTITUCIONAL, PAHA UNIFORMES DE S lU.OO s 1)16.00 "
PEflSONAL H~CNICO. F/\8RICANTE: HASGAL S. A. DE C. V. FECHA DE
~ENClt,\IENTO: DEPENDE DEL uso. MAF<CA: PIRÁMtDE, ORIGEN: El.
SALVADOR

/

Sí d servicio o suministro es igual
o m;:yor a S 100.00 (sin incluir'
1VA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Rerenciótl.-

'rtlAMITE P/\HA PACO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardahuacén, Representante de la empresa Sununistrante, Administrador de contrato II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sollcltamus por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.
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UNA SOLA ENTIlECA 100% 30 OrAS IlÁnlLES POSTEflIORES A LA
ENTREGA DE LA rWSPECTlVA o e y DESPUÉS DE REALIZAR I.A TOMA DE
l,tEOIDAS Df.l. PEIlSONAI. o LA PRODUCCiÓN DE TALLA.

FORMA DE
PAGO: cnÉDJTO POn. 60 níAS ,r
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LUGAH DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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Elaboró:
Eveliu Marisol Quintanilla CastroAdm inistrndur de la Orden:

Jllg. Marviu Josúe Jovel Osorio /
l'BX: 2(i65-6100 EXT:

FEcnA DE DISTRIBUCIÓN:


