
. . .
HOSPITAL NACIONAL aSAN JUAN DE DIOS» SAN MIGUEL

¡COIlH:¡</,-'ODE ORDEN DE COMPRA DE BIENES y SERVICIOS
1;(, SALVAr K.m

MJNIHI~IUO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC:l)
I DE SALUD

...

Lugar y Fecha:

Solicitante:
tionillfc de la persona
natural o lurldi(-a
sunüntstrante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Finalll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Noviembre de 2020 /'

DIVISiÓN MÉDICA .¡
No de Orden:

Solicitud No:

469/2020 .:

002/2020

Evergranclelsalvador@hotmail.com TELÉFONO: 2204-4820, 2204-4813

EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DE C.V, NIT:

~nos Médicos requeridos para eIlIso ~.nJos ..s!iferentes servicios pa@li! V!.2~eccíóndel personal Dor la COVID·19

n CANT, U/M _=-~mGo DESCRWCIÓN GENÉlUCA DESClUl'CIÓN EMllll.ESA J~~~~;l~O _ VI\LOIl 'fOTAI.

1 4,875 c/u 10600455 Traje para cirujano, Talla XL, Ira]e para cirujano Talla "XL" I $ 3.95 $ 19,256.25 ..--
empaque individual compuesto de: Gorro,
descartable. Mascarilla quirúrgica ele tres

capas, camisa pantalón y
zapatera en empaque
individual, descartable. Marca:
Evergrand, Origen: China,
Vencimiento: N/A

MEDIANA EMPRESA NRC:

Carretera a los Planes de Rencleros, Km. 4 lh N.o 4656. San Salvador

(TOTAL EN LETRAS)
AMÉRICA /

o ODSEIlVACIQN O
Si el servicio o
suministro es igual o
mayor a S tOO.DO (sin
incluir [VA) favor
aplicar y reflejar en
factura el .1% de
Retención.

INDlC¡\CIONllS GPNtmAl.ES VAllA rL SllMINISTU/\NTI2:
TRA/ vfITE PAnA PAGO DE LOS ElIENES: Presentar en la Unidad Financie", UFI, para uamire de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San luan de Dios de san Miguel,
ocho copias de Ias facturas y actas de recepción debidamerue firmadas y selladas por cilla Guaidaunacéu,
Representante de la emplesa Suminisrraure, Administrador de cconaro \1 orden tie Compra.
En caso de no aceptar esta Orde.l1, solicitamos P.Q!:J'5C!~. la.s ""ZO. \les po.r. las cuales no acepla la adjudicación.

FUENTE. DE FINANCIA!vIlENTO: IRecursos Propios

e.e.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PTtESUPUES'ID
·SOLlCrIi\NTE
·ADM. DE OC.

FECHA DE ENTHEGA:

LUGAR DE ENTREGA:

/~",
I~, ' .._.__. .__,;..__~ _

Dra. Jeny Brenda Hernándezde Nolasco .'
DlRECrOHA uoserrxt.

Admínlstrador de la Orden:
Dra. Sarlna Zuhait Portillo de Hernández.>
Jefe de División Médica.
PBX: 2792-3379 Fecha de DIstribución:

Elaboró: Llcda. Jésslca ElIeen Valle de Ventura.

'---------------- --------------'--------------------~-_._-_.-


