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. GOBiERNO DE
.éL SALV¡\JXH\.

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

MINISTEKfO
DE SALUD

San Miguel, 21 de Octubre de 2020"-

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ...'

No de
Orden:
Solicitud
No:

-- ,------- ----

425/2020 "

026/2020

INDICO DE EL SALVAQOR. S. A. DE C. V. (ROLOX;/
UNIFORMS).

NITY/O
NRC:

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministra nte:

Clasificación:

Dirección:

Pequeña Empresa Correo
electronico:

Carretera a Santa Ana, Lote 9 po! A. Parcelación El Castaño. San Juan Opico. La Libertad. Tel. 2319 - 3542.

COMPRA DE INSUMO MEDICO PAHA AHEA DE C="Or'V_.=1['-.)'"",1;.:0.9,--'_' --------.-------------r-----,-------,
CODIGO I CÓ-~;;· PRECIO VALOR

CANTIDAD UlM ONU I MINSAL DESCRIPCIÓN COMERCIAL UNITARIO TOTAL
.'.-I'-..--+-------I--+----j- ----+-----.,-::---:-::,.,------------,--,.--,=--=--,,,-,----:-+-----1

02 5,000 C/U 421.30000 10607040 GABACHONES DESECHABLES, MARCA: ROLOX. MATERIAL POLlETILENO, I $ 4.59 22.950.00
CON ANTIBACTERIAL y ANTIFLUIDOS. COLORES DISPONIBLES: NEGRO Y / .~

1

, VERDE. GARANTIA: 100% POR DEFECTOS DE FABRICA. VALIDEZ DE LA i
OFERTA' 30 DíAS. I
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h:t=,±;=""""""''''''"d''"''''''''"~='7'':==m====:::+:1 ""'" ! J~'ÍfJfT~illLUS~Hm~~~¡~lñi~~~;~¡i~Hillil~H¡i;l¡Bh!lm:ú~¡.~;H>~~l1_HHil¡¡m:;mhl!1¡¡j)!i~i~1¡~j8:;ll;1~W!~:.i¡1;;;l¡!'~:::~;;.,:i::;!:i;~i¡j~ii(~¡;:Hl¡!¡i¡¡i!~Hngnlliii*n~¡ijin~l~~~lP!fm.Mjhkl¡I¡¡Wi¡¡mmHlí~¡tn~i~~Wig;:~iíjtl~mHt~~};!¡fim¡jit;~Hi!Ul!:l!¡jj¡tl)l:~¡$;;n!t;2~j9.$º;·QO!:'
(TOTAL EN LETRAS): Veintidos mil novecientos cincuenta 001100 dólares de los Estados Unidos de América . .,-

e.e.
"ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ia Unidad Financiera UFr, para 'UFl
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital 'UACI

·PRESUPUESNacional San Juan de Dios de san M.iguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción TO
debidamente firmadas y selladas por el/la Cuardalrnacén, Representante de la empresa .SOLICITANT
Sumtnistrante, Administrador de contrato 11 orden de Compra. E
En caso de no aceptar esta Orden, solícttamos por eso íto las razones por las cuales no •AOM. DE

f--------- __ . +_a=-c.~a la adjudicación. .._.,.-- __ --'-_o_c_·. -i
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: I ENTREGAS rARCt,\lE~ TmRMA DE PAGO: . .__", -.,. I CRÉDITO 60 OíAS -:;;
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E... (~{:{!.iI,i'~ \·:·~':S,·I_···..i/~}(S~~'i: eA •el,
Dra. Jeny Bref\MHcruulldezide Nolasci}:<f.l,\; ,. ',' ,~Y~

DIRECTORA HOSP1'rAL>l::'.'~~;c··'-r~~:o:::'r-ó-:---~'""._."'...c:::... --j

I Unja. Sofía Carolina Mendoza M.

¡ FECHA DE DISTRlllUCIÓN: . ._. _
¡

G' OBSERVACION '\:>

\'" -51el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin
incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencióu.·

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cema .. '
Jefe UFL
PBX: 2665-6100. EXL 1251.

./


