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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

-

Lugar y Fecha:’ San'Miguél, 25 de Enéro de 2022 No de Orden: 021/2022.
Solicitante: SECCION TRANSPORTE Solicifud No:’ 002/2022 ¢
Nombre ‘de Ja '

Foridicn. natural 0 piSTRIBUIDORA PAREDES VELA, $.A. DE C.V. nivvionke: |
sministrantée '

e : ‘Corteo e caaiiericaradioarvai com
Clasificacién: Grande Empresa electronico d.f a@diparvel.com
“Direccion: Carfretéra Panamericana Kivi 136, salida a San Salvador. San Miguel Tel. 2669 —7777.

Compra ‘de Baterias de 90 Ampenos para Ambulancia TOYOTA HIACE placa N° 13704, Propledad deeste centro hospllalano d
s e | CODIGO | GODIGO U PRECIO PRECIO
R | CANTIDAD \'U/M | Groesr oNU DESCRIPCION ) ) UNITARIO TOTAL
o1 ) C/G | 70190130 | 26111703 | REC.PREMIUM NX 110-5 0A ]C. YT 16577
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‘(TOTAL EN LETRAS): Cli!NTO SESENTAY

CINCO 77/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMF.RICA. 4/'

INDICACIONES GRNER.ALES PARA BL SUMINISTR ANTE:

Tel.2792-3076..

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cC.
. Colocar en l2 Factura No, de Onden de Compra y c6digo del producto, preseatar OCHO () copias de las facturas y Seilo de la *ALMACEN
B OBSERVACION B empiesa 2l Almacén’ para Ia entregd’ de los'productos, *UFL
*UACI
5i &l servicio o suministro es ignal ‘o mayora § | Presencar en’la Unidad Financiers UF, pan tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente 2 nombre dd *PRESUPUEST
100.00 {sin incluir IVA) favor aplicat y refiejar Hmpltal Nicional San Juin'dé Dids de’sdn Mighel, dctas’de rezepcién debidas fifmadai  ‘selladai por el/li Guandal o
en factura el 1% de Reténcibn- Represénteste de'la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, *SOLICITANT
o
Ba caso de no'aceptar ‘esta Ordein; solicitimos por eicrita lai fazories por Lai cuiales!nd dcepta la sdjudicadibn. | *ADM, DE OC,
LUGAR.DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: L ‘FONDOS PROPIOS - ¢
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA BORMA DE PAGO: CONTADO
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FECHA DE DISTRIBUCION




