b e e a

( R“ITW} 111.

mlN}s'm Ao
RSN,

HOSPITAL

NACIONAL “SAN [ JUAN DEDIOS" SAN MIGUEL

'ORDEN'DE.COMPRADE BIP.NESY SERVIC[QS

TFOSPITAL. .

. NAVIONAL
g UEL.

FLIANABOR UNIDAD, DBADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH e
Lugar y Feckii "Sain Mijghel, 4 dé felirero de 29_22: : Node Orden:, [0B4/2092
- {
Solicitanté: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS CENERALESE Solicitud No: 102/2022
Numhn_ de 11 person ;nmr.\l . . e . NlT
g INNOPLASTIC;$.A.RE CV, 7~ .
ujuru: fea sininistainte!’. NREY .
Clasificacifni. ‘MEDRIANA. EMPIUESA Corred electibnicos mércadéo@irmoplasticsv.com
"Difeccién: AV, NAVAS SUR; BLOCK: 2 N3, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, FELEFONO; 2'26'6-'6936’ 22532243,
COMPRA D lNSUMOS DE LIMPIEZA PARA BL BOSPITAL N, \ClO\"I\L bAN]UAN DE DIOS.DESAN MIGUEL, ¢
s s || CODIGO | €ODIGE T e PRECIG VALOR
RE |CANTHAD |'UM |~ ong™ | viinsar, DESCRIPCION-COMBRGIAL UNITARIO® | TOTAL
Ol [Msigearson U | 41104105 | 305030R1 - BOLSK ROJA DL POL] ["I‘ILLNO ARG DESECHOS | CBab| s agesoy
un BIOLOGICOS. APROXIMADA * 257X35% (PAQUETE: DI 100 : '
. Ut\lDADLS) MARCA: INNOPLASTICS,A;: DE.CV. '
o 2500AG= | e | i e | BOLSA ROjA" DE POLIETILENO; DE -BAJA' .DENSIDAD| S
02 1 asopune [C/UL| ALO0000 ) 303010 14 5noximADA 36"X53" (PAQUETE DE 5 UNIDADES) MARCA:, | LIS| & 287500
INNOPLASTIC S.A.DEC. V.
05 : U 1 e
sopagsssuo | G/U. | 47121701 | 80602035 BOLSAPLASTICA PARA BASURA, MEDIANA APROX:MADA 1 085 % 22750
UNt 24"}(3"”' COLOR 'NEGRO, ([’AQUL.[L DE'10 UN[DADES) .
. MAILGA: INNOPLASTICS. A DE.C.V:
~ 1. ¢ .
TS “"%3’3@;\7 A3 Do A e e *fat"i’?w G RN
2L e .
‘TRAMITE PARAPAGO DE LOS BIENES: N
| e QBSERVAGION ~ “Coloear en'la Factues No: De O den dL Ccmpn iy cé dlbo dél pmduczo, prefentar OGHO. (8)copias’ | *UACL . g
; N e s facturas ¥ séllo de I empresi al Almaccn pard T dnitreps ¢ 164 prodiictos, TnsupusTo |
S . o SOLICITANTE
§i el servicio. 6. Suministro 68 .igual & |-Préstitaz en 13- Onidail Findricicss UFL pim ‘wamite.de Qumhn, Facuna consamidor, final a dnphmdo -+ADM, DEOC,
| mayof & '$+100.00. (sin. mtluu.[\’A) fuvor | chiente:a nomline el Hospial. N'u:mqal i Juandée Dios.dé sin. Mihm,l “dichia €opi is.deé fas:fictiiess y°
uplicai” ¥ veflejar-en’ facwra ‘el 1%, de actas.de ecepcian debidanienté firiielas 'y sellatlas for e/l “‘Guiardalinacen, I épresentante de laempresa. .
Re[endén 2 .Sumlms(mntc,l\dnums(mdurd confrito 1 onden de Cumpm
Enr caso’ de no “sceptar et 'ldul sohcmnms par eseritd - “Tas- faizoives por bk cilés i acepti la
.1(11(1(!11‘100;1 . ¢
LUGAR DE ENTREGA: | 110SPITAL NAGIONAL SAN JUAN BE.DIOS SAN MIGUEE,
4 FUENTE DI FINANCIAMIENTO: TONDOS PROPIOS .- i ] ‘
HECIIA DE ENTREGA;- '10 DkS HADILRS DESPORS DR EMITIDATA ORDEN | FORMA DEPAGO: ﬁ?&f&“ 30 DIAS, AIONG|
B @f@m e ' - A . R
" ‘Dra, Jeny BrendiFlernidndee é'Nol\sgg_é g
DIRECTORA }IOSP}' AL.
Adviirfstrador:de Ta Ordén:. ’ Ethlu' Licila, AliciaMarina Rivis Lépez
Licda. Sara Marfa Méndez Monsoy' .
Jefe, (]E Drzpnrtamento Servicios Generales: . . 1 5 FEB 2{}22
“Teléfonc: 2792-3063. FECHA DEDISTRIBUCION: e




