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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GOBIERNO DI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

HAWADOI NIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Febrero de 2021 « No de Orden: 060/2021

Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO © Solicitud No: 006/2021

Normbre de la ersona

sl o " faidica SALINERA SAN JORGE, S.A. DE C.V. NIT:

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccién: Colonia Providencia Calle Sevilla N.¢ 339C, San Salvador.

Correo : . ;
. administracion@salinerasanjorye.com TELEFONO: 2280-4040,7557-6828

Electrdonico: ;

Compra de Sal para regenerar dos suavizadores industriales CEYES y area de Endoscopia Consulta Externa. -

R | CANT.| UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [0 | varow toar.
1 100 | qq | 5011637 | Sal Gruesa Industrial | Sal Gruesa Industrial $7.00 $ 700.00
3 (Nacional), completamente | (Nacional), completamente
libre de impureza (polvo,|libre de impureza (polvo,
basura, etc) sin yodo y sin | basura, etc) sin yodo y sin
humedad. humedad.

Marca: San Jorge

(TOTAL EN LETRAS) SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/
[LOBSERVACION [] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: A

S‘ ) ?1 5“"”?"“ O L TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
SUHHRLSHO RS \gual»lo Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dies de san Miguel, | *UF1
mayor a % 100.00 (sin | ;opg copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACK

‘mCl“V”. va) favor Representante de la empresa Suminisnante, Administrador de connato u orden de Compra, *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en| g caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. | *SOLICITANTE
factura el 1% de| - *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE BIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: Inmediata FORMA DE PAGO: | Crédite 30 dias -

o

B ;{‘{i;" TR A My »‘g ’:*‘i-" n",T‘ X,
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco -
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
Tec. Jorge Américo Reyes Machuca.-

; e Equi Asico.
Eg;atg?ggggbtgqt;;;gfigg;) Fecha de Distribucién: 1 g FEB 2021

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




