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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   ia   persona
natural         o        jurídica
sumimistrante:

Clasificación:

Dirección:

HOSPHAI NACIONAL  "SA"JUAN DE DIOS" SAN MZGUEL
ORDEN DE CQMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uN}DAD DE AciQuisicioNEs t [oNTRATAcioNEs iNSTrrLicioNAL

San Migüei,  27 de febrer® de 2®23.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

BUSINESS CENTER, S.A.  DE  C.V.

MEDmNA EMPRESA

COL BELL0 SAN JUAN  KM 3 # CALLE PLANES DE
TELÉFONO: 2223-7453
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No de erden:                               890/2823

So¡icitud Na:

NIT:
NRC:

C®rreo
electróni£o:

#999 g}S SAN sALVADaR.

C®MPRA üE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPHAL NA€IONAL SAN ]UAN DE DIOS PE SAN MIGUEL.
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DEsc"pció N SOLIcrTU D/ MINSAL
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PLUMQN PUNTO GRUESO, COLQR AZUL

PLUMON pÁ.m p}zAnm Dg £oRMrcA coLOR Rojo, MARCA:
PARROT. OR}G£N   MEXICO.

LA     GARANTÍA     üEI     PRODUCTO     ES     POR     1£     MES£S
UN}CAMENT£   Püfi   DESPBRÍ`£|lc}S   DE   FA8R{CAC{ÓN    NO
íNcluyE.   MAL   MANEjo,   MAIA   MAN}putAcroN   O   MAI
ALMAcgNAjE
VAL{D£Z DE U OFERTA  3S DIAS CAIENDAR{Q`

pLUMON  PUNTO  GRUESO  ColaR  ÁZUL  MARCA   PARRC`íl
ORiGEN   MEXICO
LA     GARANTiA     D£L     PRODUCTO     ES     POR     13     MEsgs
U"CAMENTE   POR   DESPER£€CTQS   DE   FABR{CAr{ÓN    NO
{NCIUYE.   t¥1AL   MANEjo,    MAiA    MANTPULACION    0    MAL
AIMACENAjE
VAL{DEZ DE LA OF£RTA  3ü DtAS CAlgNDAR{O

PLUMQN  PUNTO GRU£SC COLOR NEGR{:   MARCA   PARRC}l
OR{G£N. M"}CO
LA     CiARANT}A     DEI      Pftoc}UCTC}     gs      PC}R     12     MESES

uNICAMENT£   poíi   L`E5pgRrECToS   DE   FASR}CA€!ÓN^   NQ
{N£`LuyE`    MAL   MAN8jo,    MALA    MAN{PULAcZC)N    a    MAL
AIMAC£NAj£
VALIDEZ DE m oF£RTA  30 ürA5 CALENDARlo

{TOTAL EN LETRAS}:

¿ OBSERVACION 0

Si £1 servi€io o süminístro es igual o
ayor  a  $  108.00  {sin  inclLfir  rvA}

Ávor aplícar y reflejar £n factüra e(
1% d£ R€tÉnc:iñn^-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en ¡a Factura No. de Orden de C®mpra y código de¡  prodLicto, present3r OCHO t8} ¢opi8S de las factüras y Sell® de la
empresa al Alm3€én para la entr£ga de ¡os pr®duftos.
Pre§ef"ar en la Unid3d Firian€iera  UFI*  para tramite de Qü€dan,  Fac€üra consLimidar final €n dLip¡icado c!¡€n€a a n®mbre  del
llospital Naciünai San jüan de Dios de san Migüel, actas de rec€p€jór¡ debidamente firmadas y selladas por eE/¡a Guardalmacért.
Represfmtant€ de la empresa SLiministrante. Administrador d€ contrato u ord€n de Compra.
En caso de rio aceptar  esta Orden, soli€itamos por escrft¢ Las razon€§ por ¡a5 cüales no ac€pta la adjudicación,

LUGAR DE ENTREGA: HosprrAL NAcloNAL SAN juAN DE t}]os sAN MIGUEL
FUENT£ DE FINANcmMIENTO: FONDO GENERAL

FE€HA DE ENTREGA: FOÑMA D£ PAGO:

i}i¥t¥S€.tt¥*¢^

Efraín M¢nt£§ino
DIRE€TOR HOSPHAL

E      EffiH.E  üÑ*HHHE|HiHE

AdmiHÍstrador d€ la Orden:
í,,ic`da. L&urü María García Lüvos
Jefe de D€partam€"o de Sümjnistros
Te!éf®n®: 2792-3194

E¡3horó:  Lí€üa. ÁLitia Marina Rivas

ti  ?  #A#  2$23





fiiiíut\ f  !  !\ ií )

t  j !-.   + ,.31 !   ¡1 ' !  '

Lugar  y Eecha:

S®Ii€itante:

N®mbre   de   ¡a    persana
natura¡         o        jurídica
süministrante:

Clasificación:

Direccián:

HosprTAL NAcloNAL  J"sAN juAN DE Dlo5
QRDEN BE COMpm DE BIENES ¥ sEi

uNIDAD DE ADQulslcloNE5 T coNTmTAcloNl

San Miguel,  27 de febrer® de 2023.

DEPARTAMENTO DE SUM{NISTROS

BUS{NESS CENTER, S.A.  DE C,V.

MEDmNA EMPRESA

COL`  BELLC} SAN juAN  KM 3 }'£ CALLE PLANES DE

TE LÉFONO: 2223-7453

SAN MIGUEL
ICIOS

; INSTrTUCIONAL {UACI}
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No de orden:                                ®90/2023

Solicitud N®:

NH:
NRC:

Corre®
ele€trónica:

#999 B}S 5AN SALV`ADOR.

cOMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOsprTAL NACIONAl sAN jüAN 8£ BIOS DE sAN MIGUEL

04/2023

______                                                                                                                                                                    _                               __
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cÓDIGO
MINSAL

DEscRlpc]ÓN CQMERcmL

GNTA ADHEsrvA T%NSPARENT£  Dg  2"  üE  ANCHC
APROxíMADAMENTE (PAm EM!PAQU£}. ROLLo

V}ENEN".

PLUMON  PUNTC!  &RU8SO  €C3Lafi   RQjo    MARCA+  PARROT.

QR}€EN' MEXICQ

LA     6ARANTjA     ÜEI     FRODUCTC3     8S     paR     12     MEs£s

ÜN}CAÍvt£NTE   POR   DESP€RF8CTC}S   D£   FABRICAcióN    NO

{NCLÜY£     MAL   MANEjo.    MALA    MAN}PULACION   0    MAL

ALMAC€NAj§

VAL IDEÁJ` ÜÍ=  1 ^ C}FERTA' 30 DIAS CALENÜARiQ

C}NTA  ADHEsr¥A  TRANSPARBNlg  üE  2"  DE  ANCHC>  APRC>X

PARA  EMPAQUE  ROILO.   MAftcA    SEXCSL£NT   üRJG£N    EI

SAL\ÍADC}R

LA     €ARANTÍA     DEL     PftoDUC¡C}     £S     POR     t2     Mt8SBS

UN]CAM£NTE   PüR   DEsi>±-RFEcrüs   C¡E   FASR}CACIÓN    NO

INCLuyE    MAL    MANEjo,   MALA   íVIANíPULAaoN   0   MAL

AIMACBNAjg<

t'AliD£z ÜE LA OFEmA. 30 DLAS CÁLgNS,ó`RiS

(TQTAL EN LETRAS}:  UN MLL OCHO 45/100 dófares de lo§ Estad®s Unidos de América.

éL9ñíEjLV.££[~O_"O

si €! seryício ® Suministro es igüai 0
iay®r  a  $  100r«  {Sin  in€lLiir  lvA}
avQr apli€ar y refl€jar en fa€tura el

1% de Retención.~

_E¥__g`5_€=4=€_.!__9__¥___É__§_____§__E__ü___€_E&.EST__.P_S_E4EL.Sü_"_I._al__±_S±_B±"_I__E__:.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS SIENES:
Colocar en la FactHra No, de Ord€n de Compra y códig® del  prod#ct®,  presentar OCHO {S} €®pias de ¡as fac€Üras y 5ello de 13
empresa al A]m3cén para la €ntrega de ¡os prodLictos,
Presentar en la Ünid&d Fir}anciera UfL para tram¡te de QL}edan,  Factura £onsumídor fina! eri düplf cedo £Iiente a  nombre de!
Hospital Na€¡ortdl San juan de Dios de san MigLi€l. a€tas d€ rtkepciór} debidament€ firmadas ¥ seliadas por e¡/Ia Guarda!mac€ri,
Representante de la empr€sa Süministrante, Administrador de corttrato L! orden d€ Compra.
Es caso de no aceptar  esta Order¡, solicitimos por escr!t® Ias razon£s p®r las €L[a¡es no acepta ia adjudi€ación,

LUSAR PE ENTR£GA:

C+C.
*AIMA£ÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUEST

0
¥OucnANTE
*Anm. üE oc.

HosprrAI NAcioNAL SAN juAN DE Dias SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANcmMIENTo: FONDO GENERAL

FE€HA Dg ENTREüA: FORmA tlE pAGo;

Admini§trad®r de ja Ordeii :
Licda.  Lau{a  M&{.ía Gé¡r[.ía  }.{]vt>`S
J¢í€ d€ Depar{am€iito de Sutni!ii5(ío§
Te¡ éfono: 2792-3i 94

RivÉ|López
-S  ?  MñR  £$23


