
.• * ••••'" .::. -, '*, ,,".. ..... MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
DE SAlUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIOl\TES INSTlTUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

013fffiNO DE
L S¡\Lv¡\})Ort

Lugar y fecha: SAN MIGUEL, 04 DE NOVIEMBRE DE 2020:=- No de Orden; 446/2020 -:
/

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUM!NISTRO. r: Solicitud No; 23/2020

Nombre de la
natural o
suministrante

persona
Jurídica

JUAN CARLOS GUZMAN CRUZ 10STEO CENTER
EL SALVADOR)

MICRO EMPRESA.

NIT:

ClasificaciÓn NRC:

Dirección:
Calle al Volcán, Calle Principal, Reparto 14 de Julio, W2-B, Mejicanos, San Salvador, El
Salvador

Correo: JUDnguzman@ostoocontcrs'l.com Tel. 22566-6944, CEL. 7746-2352 P"9·0~/O~

Compra de tnsumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en Licitación Púotics N·07/2020, Resolucíón de adjudícación N"07/2020,

/"" .

de los que se tiene poca coberturn. se encuentran aiqunos eqotedos y son reauerlaos para atención a oecieates. r: --

R. CANT. U/M CÓDIGO DESCRIPCiÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNIT. VALOR
TOTAL

40 50 C/u 19804745 CLAVOSTEIMANIl8x 2-10" ClAVO STEL"IAN 1/8" X 210, MARCA: IMPOl, $15.00 $750.00 ,...-
VENC:rv1IENTC: N/A. ORIGEN: BRASIL. NUMERO DE
REGISTRO DE AUTORIZACION DE IMPORTACION y

CO,"lERCIAUZACIONANTE LA DNM: E296187

41 50 C/u 19604750 CLAVO ST.EIMAN :il16 x 2-10" CLAVO STEIIV1AN 3/16" X 210. MARCA: IMPOL. $15.00 $750.00 r
VENCIMIENTO: N/A, ORIGEN: BRASIL. NUMERO DE
REGISTRO DE AUTORIZACiÓN DE IM?ORTACICN y

COMERCIALlZAClONANTE lA DNM: E29ó187

/

:'!¡:rO!A:l.PS::,:,'·,:¡:·.;·,"', ',·l.:,: .;;'::::::::,:·;:,,:,,:::,::>::.:,.,';:';:'.::,:, ..: '':'::<:< ..: ¡'),:¡;,::;:::<: XS':":',,·,,,::JT.··:,:T!~":::::,·¡··:';·::·.•.: $1;500.00
.!'

(TOTAL EN LETRAS) Un Mil Quinientos 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de América. ~

OOBSEBVACION O INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANT!::
C.C.

Si el servicio o suministro es i9UlJ1 o TRAMITE PARAPAGODE LOSBIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Qued,n. *ALMACEN
mayor a S 100.00 (sin Incluir IVA) Fóctur.!l consumtoor final en dupílcado ctlenre lo nombre del Hcsplral Nacionéll San [uan de Dios de san ·UFI
favor aplicar y reflejar en fac[ura el Miguel. ocho coplas de tz s focturDs y actas de recepción debkrernente firmadas y seltaoas por el/i. 'UACI
1% de Retención.~ Guardalrne cén, y Representante de 1;,. ernprese Surnlnj.$t(~(1re, ceberá traer sello de la empresa, ~PRESUPUESTO

Admínlstrlldor de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE
En caso dé no aceptar esta. Orden, solicitamos por escrito tas razones por las cuales no acepte l¿¡ ·ADM. DE OC.
adjudtcaclón.

FUENTEDE fiNANCiAMiENTO, IRECURSOS PROPIOS.

LUGARDE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
./

FECHADE ENTREGA: INMEDIATAMAxll~O 5 DIAS I FORI~ADE PAGO: 1CREDITO30 OlAS. -:

(f)14- l "

V!'/ -l'tM.
j :;':,

f.. o ~ ,_.

Dra. Jeny Brenda fliernándel:>-d e-:joJl>Ib,lic'cr.
DIRECTORA HOSPITf\l. -.. ' .:-~.

Administrador de la Orden:
/

Elabor6: Lic. sena C¡¡'roli1,a"Mendoza Morales
Lie. Luis Alfredo Avalos Cerna.
Jefe de Departamento de Suministros. --
Te1.2792-3194 J [)Fecha de DistribuciÓn: NOV "0'1")¿ dJ


