
HOSPITAL NACIONAL ((SAN JUAN DE DIOS" SAN MIG UEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
TIINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SAN MiGUEL

MIN1STErUO
DH SALUD

Lugar y Fecha:
/

San Miguel, 21 de Octubre de 2020.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO / Solicitud No:

No de Orden:

Solicitante:

Nombre de la
persono natural o
jurfcJica
suministrante

EVERGRAND EL SALVADOR, S. A, DE C. V. ! NITY 10
NRC:

Clasificación: Mediana Empresa Correo
Ete ctrónlco:

Carretera a Los Planes eje RencJeros, km. 4 II.!, ¡¡ 4656. San Salvador. Tel. 2204-4820. ./ <,Dirección:

INSU/.!OS M~OICOS HE UEIlIDOS P~A El. USO EN LOS DIFEIH!NJES SEHVICIOS PAilA "11m ECCIÓN I'EIlS0t01. y CUIDADO MÉDICO .• /

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

13.50 S

R CANTIDAD U/M

INMEDIATA DESPUÉS DE FIRMA DE O C FOI~MA DE PAGO:

1 2.000 CJU 10900035 rRAJE DE BIOSEGURIDAD NIVEL 3, COMPUESTO POR UNA VESTIDURA (TIPO s
eVERLl.O) CON CREMALLERA FRONTAL, CON CUBRE BOTAS. MUÑECAS
,ELASTICAS y CAPUCHA INTEGRADA MANGA LARGA, SIN VISOR EN LA CARA,
,MATERIAL DE OLEFINA, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLF., TALLE XL,
("ARCA EVERGXlAND I MEDIUNION, ORIGEN. CHINA, VENCIMIENTO: NO

b-="""Ih:-'r~<Y'rALUS,' ."'" "",[ ADOS :"OS,'~, ..o/C:: :''''''''"''7?7'"'"=' 'J'! 7. ~~""-;=~"C'",,",'"I'S':'>";:OO':ÓO!'
TOTAL EN Liil~-R~~) VEINTISIETE MIL 00/166 DOLA RES DE LOS ESTADOS UN!.Q0S DE AMER1CA ~::---

lN!)Ir.t\CIONES GENEHJ\LES.l'Afii\ EL SJJMIN[STIlANTE~

/

426/2020/
028/2020

1'1mCIO
UNiTARIO

Vi\LOlt
TOTAL

27.000.00 .'

SI el servicio o suministro es igual
o mayor il $ 100.00 (sin Incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el J% de ReLCnclón.-

TRAMITE PAHA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flnanctera UFI, para rramue de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospltal Nacional San Juan de Dios de
san Miguel, ocho copias de las Iacturas y actas de recepción debídamenre firmadas y selladas por el/la
Cuardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solícuarnos por escruo las razones por las cuales no acepia la
adiudícaclón.

e.e.
·,\L~ti\CÍ!N
·UFI
'UACI
'l'lU,$UPUIlSTO
'SOLICITAN'm
"ADM.DÉOC.

HOSPITAL NAC.lQNI\.L SAN JUAN DE DIOS DE~~N:..:..cl'v::.l,--,lG::.U=E.!:::L,- _LUGAR DE ENTHE.GA:. +- _
FUENTE.S DE
FINANCIAMIENTO HECUHSOS 1'11OPlOS

FECHA DE ENTREGA:
f-------- .....----L-.------

A¡lminiSlnHlor de la Orden:
Lic. Ismacl Alfonso Gran ados Sánchcz {'
JEFE DEL DEPTO. DE SUMiN1S1'nO
pnx: 2665·6100 EXT; 1173

Elaboró:
Evclin Marisol Quintanilla Castro

...

CHÉ.DITOS 60 DíAS CALENDARIO "

...
./

1) ,j {níT r'f,r;(¡
FECHA DE DISTRIBUCIÓN: (. .1 U'v ~ /d~v


