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Lugar y Fecha:

Saii€itante:

Nombre        de        ¡a
persona    natural    o
jun'dica
suministrante:

C¡asificación:

Dirección:

#OSPHAL NACIONAL ''SAN juAN DE DIOS.' SAN MiGUEL                                               fg{` `Sj,}Í` `1 `,Á\L
oRDEN  DE CoMPRA DE BIENE5 YSERVICIO5                                                                   hA`\  \r`itut ,t i

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CÜNTRATACIONES INS"TUCIONAL {UA€i}                                ~  ó`»£  ~

San Migue¡Í  s de febrero de 2023.                                                       No de orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS                                                              SolicitL¡d No:

NH
PROCESADORA Y D}STRIBU{DORA NACIONAL, S. A. DE C. V.

MEDL4NA EMPRESA

NRC:

Correo
e!e€tránic®:

58/ZO#

05/2023

--           _            ______

±íS:i±:!Éa!;;iis2dí;`_!;Sar¥```i    iJ€`i`'@Í  r.  )diíi`3.coíi`i `sv

CENTRO COMERCIAL GALERÍASJARDÍN, SEGUNDO NIVEL LOCAL 10, SAN MIGUEL EL SALVADOR. TELÉFONO 2660-7305.

cANTIDm CODIGa
MINSAL

nESCRIPciQN
SOLIcrrün / MiNSAL

DESC"PCIQN
COMERC]AL

PRECIO
ÜNITA"O

VALOR
TOTAL

80103575 44121633 SELLÜ     AUTOMATICO      SEGUN
DISEÑO.

092399444091-4913   FR}NTY   4ü   SRIS
ALMOHADILLA                     AZU L

GUARDALMACEN'   MEDIDAS  A  OFRE€ER
4.7    *    2.1     CM,    fiARANllA    3    AÑOS
APARAT0 TRODAT.

S                    t 6..9S S                       ] 6.9S

{TÜTAL EN LETRAS}:  DIECISE¡S 95jloo dólare§ de !as Estad®s Unidos de América.

* ,9..,B,.§,=,__B_y_A_CIÉ_ N_ *

Si  ei  servic¡o  o  5ur"nis€Ío  es  igua¡  o
mayor a $  100,00 {sin !íic¡uir {VA) favor
ap!icar  y  refiejar  en  fa€tura  e!  1%  de
Retención.-

=_¥_P_!_€_4€ION_E_S G E_N__E_B4L_ES.__PA_BS E L S U`ü_,!_.ü,!_§T_""_r_E±

TRAMrr£ pARA pAGO DE Lo5 BI£NEs:
Co!ocar en  la Factura  N®. De Qrden de Compra y Código de¡ praducto,  prgsentar OCHO {8} €op!as de
las facturas y s€I!o de ia empresa a! A!macén para !a entrega de los productos.
Presentar en ia Unidad Financ¡era UH, para tramite de Quedan, Factura c®nsumidor finsl en dupiS€ada
cliente a nombre de¡ Hospitai  Nacionai San Juan de DiQs de san Miguel, ocho €op!as de !as facturas y
actas  de  rec€pción  debídamente  firmadas y seliadas  por  e!/la  Guardalmacén,  Representante  de  la
empresa Suministrante, Administrador de con€rato u orden de Compra<
En  caso  d€  no  aceptar  esta  Orden,  so}icitamos  pcH  escnto  ¡as  razones  por  las  cuales  no  a€epta  !a
adjudica€}ár„

HOSPIT^U NACIONAI. SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE  DE FINANC}AMIENTO: FONDO PROPI0S

; F.EC.HÁ DE £N¥TREGA: FORMA DE FAGQ: CONTADü

DI`RECTOR HOSPIT:&:L

Admimismad®r de 1& Ord€n:
Lic`dé!` Laura Msr{a Gar'cia Lovos
JEFE D£ DEPTO. SL'M!NISTROS
Teléfono: 2792-3194

Eiaboró:   Licda. Evel,in Mariso} Qüjntaniii& C:&stm
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