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Lügar  y Fecha:

S®licitante:

Nombre   de   la   p€rsona
natu ral         o         j urídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HQSpmL NACIONAl  "SA,r"'` jüAN BE BIOS" SAN MIGUEI
ORDEN BE COMP" DE BIENES Y SERVIctos

uNIDAD DE ADQurslcloNEs ¥ coNTRATAcloNES INs"TucloNAL {uAcl)

San MigL]el, 07  de marzo de 2023.                                                                N® de orden:

DEPARTAMENTO DE RELACIQNES PUBLICAS                                       Solicitud No:

CC)RPORACIÓN  DE INVERSIONES TURÍST{CAS, S.A. DE C.V.        NHY/O NRC:

MEDmNA EMPRESA
CSrreo
electronico:
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AV. ROOSEVELT # 407 NORTE, SAN MIGUEL EL SALVADOR. TELÉFONO 2660-8982 -7602~8229.

coMp"  DE  sERviclo  DE ALiMENTAcioN  pARA visrTA D£  LA coMHioN  DE SALUD  DE  LA ASAMBLEA LE€isLATi`íA T  MiNISTRO  DE SALÜD  Ei  BLA os  t}E
MARZO DE 2Ü23 AL llospHAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS D£ SAN MIGUEL.

DESCR}PclóN 50LICITADA DEscRmc{ÓN oFREclDA

SERVTCIO    DE    ALQjAMIENTO    Y
ALIMENTACIÓN     EN     LA    ZONA
ORIENTAL.

ALIMENTACIÓN  PARA 50  PERSO-
NAS,

SERVICIO DE ALIMENTACION A t}OMICILIO EN CIUDAD
DE SAN MIGUEL, S£6ÚN DETALLE:

6Q    COMBOS    CC}MB{NADOS.    {3NCLUYE:   SÁNDWICH    DE
POLLO, MEDIA PAPA CAJÚN, UNA TARTALETA Y UNA SODA
LATA)

01  E5TAC{ÓN DE CAFÉ

$                8.19

$            50.Üü

$     491.40

$       50.00

(TOTAL EN LET"S): QUINI£NTOS CUARENTA Y UNO 40floo dó[apes de los Estados Unidos de América.
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Si  e!  s€wicio  o  sLlministro  es  igüal  o
mayor a $  100{88 {sin inclL]ir rvA} f3vor
apjicar y  reflejar en fatiur3  €1  i% de
Retención,-

"_pH£4ci.9.a±Es__G£_"_saá£.Es__E484,___E_±____§_UM=_u_}SHa__ü±±_£__
1nA«rrE pARA pA¢o DE Lo5 BIENEs:
Coltwar en la Factura No. de Orden d€ Compra y €Ódig8 del prodücto, pr¢sentar OCHO (8} copias de ias f3cturas y Se!lo de ¡a emprEsa al
Alm3cén para la €ntrega d€ los prodLi¢®s.
Prffintar en ¡a Ünidad Finan€iera ÜFl, para tramit€ d€ Quedan, Factura consumid¢r flnal en duplicado c¡ient€ a nombr€ def Hospital Nacional
S3n juan de Dios d€ san Migue¡, ac{;¿is d€ recep€ión debidamente fir"das y s€lladas por el/Ia Guardalmacén.  R€pres€fttant€ de ¡a empresa
Suministrant£, Administr3dor d€ €onftat® ü orden de Compra.
En caso d€ n® aceptar esta Orden, s®l¡citamos por escrito !as razones por las cua¡es no acepta la adjüdicación.

HosprTAL NAcioNAL SAN juAN DE D]OS SAN MIGUEL

DIRECTOR

Admiri§tradür d€ la Orden:
{,icdfl. Ne}i}' Cfis{a»st3
Jeí€ dc Relaciones Publjcüs
Teléfono: 2792-3015 FECHA DE DISTRIBUclóN:
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