
. ..
:~~'. ~",~ .' HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

CO!S;EI:r-.::WE onDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
, el. SAI.VAfx IR
••••'NIS"l"EltlO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
; DE SAI.UD

J!!.~lllnos Médicos requeridos para el liSO en lo~.diferentes servicio~ para la protecclon del personal por la COVIl?:l~_

II CANT U/M CÓDIGO DESClUPCIÓN GENÉ1UCA DESCRIPCIÓN ElVfilnESA vuucro VA1.011 TOTAL. lJN1T¡\IUO

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Norf\bcc de la persona
naruraí o lurldica
s.un:'Jnlst(ante

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

Final 11Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Noviembre (le 2020 ,.'

DIVISiÓN M¡!;DICA

CARLOS JOSUÉ INGLÉS ClENFUEGOS.
{JECMED)
MICRO EMPRESA

470/2020 (

00212020

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

21 Av. Norte N.o 1415, Col. t.ayco, San Salvador.

tecrneclelsal@gmail.com TELÉFONO: 2502-3076.2235·7917

10,000 c/u

~(j-¡S1~A+;:H;';s1IZ~ ~~: le,- ":,.",',: ;i," ~~~!"",;,! :,·:$.,;'.;.:.,.1.;..,;,'.',:.:·,,2...'.'.?·'.I';-.O,;,··,·º'·.'~.O.'.;,;,;O.·,'.Ó"·'" .":~>.'\;t'i'tf,'1"J,"'f,,;;i ;+,O~\;~~~;:;:JtWSú ~}iJ:2i!~. liliJTIn1:'!" !J2\1:!J~"fl.~
(TOTAL EN LETRAS) Vl'I!::l.!If'!.~EVE MIL 001100 DOLAltES DE LOS ESTADOS UNIDOS DEAMf::!t~c:-:~_"_/ __ .- -,j..

Q...Qlliilill.'L/llJ..QN[J lNlUC t\ el o NES GEN(lMU¡S 1'11M ..ill •..SU)Y1l N ISIl! i\NTE;
Si . ~I servicio o THAMrrE PAllA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,
surnuusrro es Igual Ü Factura consumidor final en duplicado cliente a nombra del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
~nayor a $ 100,00 (S1I1 ocho copias de las facturas y actas de recepción debidameute filHhldas }' selladas por el/la Guardalmacén,
Inc~ulr ¡VA), favor Represeruanre de la empresa Suministrarne, Administrador de counato u orden de Compra.
arPiltcar y lreflle~:r edn En caso de no aceptar estaO[t!~.!l.,_~olicilillnos por escrilo las ralOllOS por las cuales no acepta la adilldicaciól\~_ ....
ac lila e zc e I

FUENTEDEFINIINCIAMIENTO: R P'
Relención. .. eclll·~~=r~!::-)!:-c0s-:-:--:-:-:-:-=-=-=-::-::.-:-:-:-:--::~::-::-''-- ~--l

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
I----FE-.C-.~··~·~E ENTREGA: 5·20 días hábiles, desPués-del' '-;ORMA DE PAGO: ICrédito 30 días hábiles, "

reclblda OCI-- .._._...._....L..:...:...::..;='-'~-"-'-- --' L

f
E·------,.-------7 -"""---..,...--

Dra. Jeny nrcn~liI HCl'nánde/t1e Nulasco '"
_________________________ .~n~I~Il=E~CT~O~l~tA~II~OrS=·P~l'~fA~L _
Administrador de la Orden: Elaboró: t.tcda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Ora, Sarlna Zuhalt POl11110 de Hernández.>
Jefe de División Médica.
PBX: 2792-3379

2 $2,90 $ 29.000.00 ,/Gabacl1a Quirúrgica Talla XL.
tela de polipropileno, Gramaje:
50· 70 descartable, empaque
indlvldual no estéril. Marca:
Clotl1med, Origen: El Salvador.

10607040 Gabacha Hospitalaria Talla XL.
descartaole, empaque
individual no esteril.

ec.
'ALMACÉN
·Ul11
'UACI
'PRESUPUESTO
"SOLICITANTE
'"ADM,DE oc,

Fecha de Distribución:
,/


