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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_ Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccidn:

San Miguel, 21 de Octubre de 2020.” po de. 425/2020 -
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS -~ Mo 026/2020
INDICO DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V. (ROLOX - NITY /O
UNIEQRMS). NRC:

Correo

Pequefia Empresa electronico:

Carretera a Santa Ana, Lote 9 pal. A. Parcelacién El Castaio. San Juan Opico. La Libertad. Tel. 2319 — 3542.

COMPRA DE INSUMO MEDICO PARA AREA DE COVID-18,

. . CODIGO CODIGO PRECIO VALOR
K | SADRaEY) T ONU MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARJO TOTAL
i 02 5,000 C/U | 42130000 10607040 | GABACHONES DESECHABLES, MARCA: ROLOX. MATERIAL POLIETILENO, | $ 4591¢ 229500071

CON ANTIBACTERIAL Y ANTIFLUIDOS. COLORES DISPONIBLES: NEGRO Y
VERDE. GARANTIA: 100% POR DEFECTOS DE FABRICA. VALIDEZ DE LA
OFERTA: 20 DIAS.

-

TOTA

79500004

G

OTAL EN LETRAS): Veintidos mil novecientos cincuenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América.

o OBSERVACION <

Retencion.-

St el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital
Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no
acepta la adjudicacion.

C.C.
*ALMACEN
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL,

FECHA DE ENTREGA:

ENTREGAS PARCIALES

FORMA DE PAGO: -

| créDITO 60 DIAS -
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“Dra. Jeny Br(er‘fda’lferlxaxxde;fde Nolasc
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Jefe UFL
PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna. ~

Elaboro:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:




