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M1NISTE1UO
DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS

UN1DAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAI'ACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)
Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

/'
SAN MIGUEL. 04 DE NOVIEMBREDE 2020,;-- No de Orden:

Solicitante;

Lugar y Fecha;

Solicitud No;DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. /;/'

Nombre de la
narurat o
sumtnlstranre

ClasificaciÓn

DirecciÓn:

Correo:

persona
Jurídica

NELSON ERNESTO ALVARENGA RIVAS (pe,.
EVOLUTION) /' '

448{2020 ('/

23/2020 ---

MICRO EMPRESA. NRC:

Col. Santa Lucía, Pasaje C, Casa #ó2, Ilopango, San Salvador, El Salvador

PoO·01/01

CUELLO UNIVERSAL 8LANDO PARA ADULTO, 1'1ARCA:
GENERICA NO IMPRESA. ORIGEN: GEN!:RICA NO n"lPRESA

NIT:

Sc""lc!oo<.pcevolu'iOfl@¡¡nl"U,com T"L 2294-9967, CEL. 7118-5636

Compra de Insumos Médicos que se declaran desiertos y no adjudicado en ucitscioo Pública N"07/2020. ñesotucton de eatoaicectán N"07/2020,
de tos que se tiene poca cobertura, se encuentran slaunos saoteaos y son reaueriaos para atención a pecteotes. »:

./

DESCRIPCION GENERJCA OESCRIPCION COMERCIALCODIGO

51

R, CANT. U/M

19902543/' CUELLO BLANDO CEHVICAI.. 'CALLA XLc/u

P. UNIT. VALOR
TOTAL

$565,00 "$22,60

{TOTAL EN LETRAS} Quinientos Sesenta y Cinco OO/~OO Do/ares de los Estados Unidos de América..-./

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN ~I'; DIOS DE SAN MIGUEL

21-30 días nánlíes 1" I FORMA DE:,EA.G.P,;.""",~, ICRr:OITO 60 DIAS, /".r

o OQ5!iRVACIQN O INDICAQONES G!;¡Ni;RAU:S PARA si. S\.IMINISTRlINT!i;

SI el servicio o sumtnisrro es igualo
mayor" $ lOO,Oa (sin Incluir IVA)
(aNor apllCilr y renetar en f~cturQ el
1% de Retención"

Administrador de fa Orden:
Líe. Luis Alfre co Avii 105 Cerna. /
Jefe:: de Departamento de Suministros,
Te1.2792-3194

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldbd Flnóncler" Ufl. poro tr ••mlre de Quedan.
Factura consumidor flndl en duplicado cuente " nombre d<!1 Hospital Nacional San Juan (le 010$ de san
Miguel, ocho coplas d~ ras racturas y actas de recepctóo dc.bidórnen.te firmadas y sellados por eIJ14
GUardalmQcén, y aepresentenre de 13 empresa Sumlnístrente, deberd tre er sello de Id empresa,
ADrT\ln!strbdof de contrato u orden ce Compra,
En (oSO de no ó(Cpto,( esta creen. souclrernos por escríro laS razones por las cuales no acepta la
adjud!c¡;clón.

FUENTE DE FINANCIAfI'dENTO: IRECURSOS PROPIOS.

FECHA DE ENTREGA:

Elabo~ó: líe. Sofía Carolina r-tencoza Morales

. J O NO\¡ ¿U;¿U
Fecha de Distribución:

C.C.
'AlMACEN
'UFI
'UACI
-PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
·ADM.oE,OC.


