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ELSAIVABOIN HOSPITAL NACIONAIL “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 MIGULL
Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Octubre de 2020, No de Orden: 421120207
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No: 040/2020
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Juridica HASGAL, S.A.DEC. V. .
ot NRG:
suministrante
Clasificacion: MEDIA EMPRESA Correo Efectrénico:  licitagiones@basgal.ngl
Direccién: Boulevard Venezuela No.2230, San Salvador. Tels. 2250-8202
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— cOnIGO | cdpico CemTne PRECIO e
113 CANTIDAD um ONU MINSAL , DRSCRIPCION UNITARIO VALOIUTOTAL
i G2 7 E/U £3101502 | 80804150 lr'ANTALON DE LONA, CON LOGO INSTITUCIONAL, PARA UNIFORMES DE} $ 18.00|$ |/,116.00 4
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INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE; Gt
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | "UFI <
Si ¢l servicio o suministro es ignal | Quedan, Factura consumidor fnal en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de *VACL o
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeién debidamente finmadas y selladas por el/da | *PRESUPUESTO

IVA) favor aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representante de la empresa Swministrante, Administrador de conteato w orden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 19 de Retencidn - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM. DL OC,
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS DX SAN MIGUEL
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