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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA 'DE BIENESY SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Sain Miguel, 20 de Bnéro d¢ 2022 = No'de Ordea:

DEPARTAMENTG DE SUMINISTROS, Solicitud Na:'

ALMACENES PACIFICO - JORIGE PACIFICO HASBUN, S.A.DECY. ﬁkrrg /0
Correo’

GRANDE CONTRIBUYENTE

‘dleconico: -

‘Calle y'Colonia £2 Mascotz N, 320. San Satvador. Tel 2246 — 8000.

COMPRA DE SABANASY FORRO PARA CAMAS DE LA RESIDENCIA MEDICA.

01872022+

(472022

mtzaonmcg |ﬁca cont.

. . cODIGO cOpIGO P PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM | Gasar | owu | DmeweadN | owramio | ‘rofkc
o1 72 C/0 | 80802143 52121504 | FORROS.DE CAMA FLABORADOS EN TELA BLANCA, CODIGO: 3776 CON | 3 7101 8§ 511.204]
‘ ELASTICO PARA COLCHON CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS: 1 METRO DE’
ANCHO X 1,90 DE LARGO X 10 CMS DE ALTQ. MARCA: PACIFICO, ORIGEN:
EL SALVADOR.VENCIMIENTO: UN ANO A PARTIR. DE SU USO.VIGENCIA: 30 .
DIAS CALENDARIO. ‘ o
.02 72 CrU | 80807605 52121509 | SABANA CONFECCIONADA EN TELA BLANCA, ‘CODIGO: 3776 CON LAs | $ 5654 40680 f
-| SIGUIENTES MEDIDAS:' 1 METRO DE ANGHO X: 1.90 DB LARGO..MARCA: ;o
PACIFICO; ORIGEN: FL SALVADOR. VENCIMIENTO: UN ANO A PARTIR: DE .
SU USO.VIGENCIA: 30 DIAS CALENDARIO.
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(TOTAL EN I.'ETR.AS) N

ientos dieciogcho 00/100 Délates de los Bstid

Unidos de America’ »~

INDICACIONES GENERALES-PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMIT.E PARA PAGODE LOS BIENES: CC .
Colacar en'la Bactura No. de Orden de Compra y cédigo del'prodicto, préscacar ‘OCHO (8) copias dc las | *ALMACEN
facturas v, Sello’ de la’ efnpresa alAlum:an para la entrega de Jos pmducr.os ¢ . *UEI ¢
. , . *UACI
NE . et
HLOBSHRVACION H Preseatar en’la Unidad Finanticra UFL, pare’ tramite de’ Qiedan; Factura or fioal en’d do | *PRESUPUE
Si el servicio o suminisii & igu ol o myot 2 § 100,00 (o i i cliente 2 nombré del Haspml Na’;:l?ml ?an Joan dc D‘ms de 3ar Migniel, acns dc n:ccyao‘n t!g‘bxdnmeme STO
TVA) favor aplicas y reflejar eu Factura el 1%-d¢ Refencién.- firmmadas y selladas por /s G Rep ¢de la emp A dor de' | *SOLICITA
} cohtrata it oxdcu de Copra, NTE
: . : *ADM. DE
En caso de no aceptar esta Orden, soliciimos por €scrito 'las razomes por Jus ‘cuales 'no’ acepta 1a | OC.
adjudxcacxén. .
TUGAR DE ENTICEGA: HIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: © FONDOS PROPIOS ,~ ’
'FEGHA DE ENTREGA: LUNES 24 DE ENERO _ | FORMADE | crEDITO 60-DIAS
. - <
@'ﬂ%
Dra. Jeny Brenda Herndnd, p
T e . . DIRECTORA HOSPITAL . . . . . . . - . B *
\ A Fi |
Administrador de la. Orden: e
Licda: Maria Julia Ranirez Ramos. Blbord: . E}\E ?,“2?-
‘Jefe Départamento Siministros’ TLicda. Sofia Cardlina Mendozd NL "& A
‘fel. 2792-3194.
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