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ERANDAL | HOSPITAL NACIONAL “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 MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Noviembre de 2020. No de Orden: 433/2020
Solicitente: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 00672020
Nombre de la NIT
3erso atura
pReG ek HASGAL, S, A. DE C. V.
Juridica
. NRC:
suministrante
Clasificacion: MEDIA EMPRESA Correo Electeénico:  licitagiones@hasaal.net
Direccibn: Boutevard Venezuela No.2230, San Salvador, Tels. 2250-8202
INSUMOS PARA RESCUARDAR LA SEGURIDAD FISICA DEL PERSONAL POR EL TIPO DE TRABAIO QUE REALIZA PARA DAR CUBMPLIMENTO O NORMAS INTERNAS DE SEGURIDAD.
— . Qe “ PRECIO VALOR
) | CANTIDAD | UM | COBIGO DESCRIPCION UNEFARIO TOTAL
1 1
1 18 CAU | BOBG4IS0 PANTALON DE LONA, CON LOGO INSTITUCIONAL, PARA UNIFORMES DE PERSONAL| $ 18.00($ 324.00
i ECNICO. FABRICANTE: HASGAL, S. A. DE C. V., FECHA DE VENCIMIENTO: DEPENDE
I } SU USO. MARCA: PIRAMIDE, ORIGEN: EL SALVADOR.
]
: i |
2 3 C/J | BOBOALGS FALDA DE LONA CON LOGO INSTITUCIONAL PARA UNIFORME DE PERSONAL.|$ 15.00|$ 4500

FABRICANTF HASGAL, S. A. DE C. V,, FECHA DE VENCIMIENTO: DEPENDE SU USO,
TARCA: PIRANIDE, ORIGEN: EL. SALVADOR.

TOTAL US rm  aae R A e b e R PTICIE U SRa T y T
(TOTALEN L E.TRAS)TR[*,‘SLILNIOQ ‘SE‘;LI\!AY NUL\/L 00/100 DOLARES DF L. OS L‘SIAUOS UN(L)L)S DE AMl Rl(‘.»\

INDICACGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C. )

« OBSERVACION ™ ‘ *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE {.0S BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UFL

Si el servicio o suminisuo es igual Quedan, Factura consumidor [inal.en duplicada cliente w nombree del Hospital Nacional San juan de Dios de 'U‘\‘-‘:% o
0 mayor a $ 100.00 (sin incluir | 580 Miguel, ocho copias de las facwras y acas de recepeion debidamente firmadas y selladas por el/la "T“‘ls‘f‘.'fn‘s?f)
IVA) favor aplicar y reflejar ea Guardalmacén, Representaute de Ya empresa Suministrante, Administrador de contratw u orden de Compra. | *SOLICITANTE

Taties 61 194 do. Retencidn.- En caso de no aceplac  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM. DL OC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0OS DE SAN MIGUEL
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO RECURSOS PROPIOS CLASE DE SUMINISTRO: 54104

UMA SOLA ENTREGA 100% 30 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
‘ ) ENTREGA OE LA RESPECTIVA O C Y DESPUES DE REALIZAR LA TOMA | .
FECHA DE ENTREGA: OF MEDIOAS DEL PERSONAL O LA PRODUCCION DE TALLA. FORMA DE PAGO: CREDITO POR 60 DIAS

F.
I)IRL("[ ()RA [1051’1 TAL
Administrador de la Orden: Elabor6:
Lic. Ismael Alfonsoe Granados Sanchez Evelin Marisoal Quintanilla Castro

JEVE DEPTO., DE SUMINISTROS »
PBX: 2665-6100 EXT: 1173 FECIIA DE DISTRIBUCION: (Y1 NDY 7
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