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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombíe      d€t      ia      perso"
ndturai                 0                jl.|rídi{yc|

sumínistrc?nt£i:

C!asificacíón:

Dirección:

H05PITAL NACIONAL "SAN juAN DE DI0S" SAN MlfiuEL
0RDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICION£S Y €ONTRATACIONES INSTITUCI0NAL {UACI}

San Migui*!, 24 d€ marzo de 2023.                                                              No de ordem

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y MAN"NIMIENío                 Solicitud N¢:

NIT:
Ai.MACENES V}DRI,  S.A.  DE C.V-                                                                                       NRC;
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180/2023

0S6/2023

_-   ______
GFiAN  EMPRE5A                                                                                                              C®rre® €Iectrónico:                          leor.el`cema®vicjri,com.sv

Urbanización jardines del Río entre €al!e e! delírio y calle las amapo]as, San Miguel,
TELÉFONO:  2622,1433 Fax: 2r]22-i410

COMPRA  DE  INSUMOS  NECESARIOS   PARA  LA  SECcloN   DE  EQUIP0  MEDIC0   PARA  EL  MANT£NIMI£NTO  PREVENT[V0  DEL  S£GUND0  TRIMESTRE   DE  los  EQUIPCIS
MED[COS.

f.OI}IfJt)
MINSAL

DEscmpcióN SEGÚN MINSAL DESC"PCÍÓN  COMHR«AI. PREC[O
UNITARIO

VAI_,{)R
TOTAI.`

806$1ü75

7®21gll8

?02Ü5571

TÜTAL U S :

Lit`JipíADOR   F}ARA   5ut.]E.RFic}E   r)r:   EQijip$5

DE #FICINA, FRASCO CüN ATOMIZAÜOR

PIN1.URA COLOR GRIS,  gN A[ROSOL 0 SPRAt'.

i:RASCO,   ESPEcir.icA€iorúif:s;   COLOR   SE-i3ó

Gftls

CIN T-A AISLANTE SUPER 33, 3,t`jrxóó` ROILO

LIMP!ADOR PARA EQU!PO DE OFICINA 3M 5?3

PINTURA EN SPRAYf3R[$  12.50Z EVANS SEISó

L+ 1 N m AISLANT+L :S,'4"X2Ü.1 MT$ 3W¢ :3 3+

$2ó8.20

$48.9ó

$138.80

$4S5,9€
EN  LETFtAS CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 96/100 D

#Jm"t,¥A.€1Ó_N i]

Si  gi  S[ir`Jic'io  o  £iimir3isti`[}  es  iguai  o
m&„yGi   a  S   100.00  {sin   incluir  IVA)
favor  aplic'ai.  ty   [`etlejar  €n  fac.tur¢i  @1
1%  dL]  Ri&tEüció{1.q

LUC;AR Dg  ENTREGA:

LARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAr
rrRANTE:

TRAMrTE pARA pAGo DE LoS BIEN£S:
Colocar  en  la  Factura  No.  De  C)rc!en  de  Compra  y  Código  del  producto,  presentar OCHC} (8}
copias de las facturas y sella de la empresa al Alrnacén pafa la entrega de ios producto5.
Pre5entar en  la  Unidad  Financiera  UFI,  pñra tramite de Quedan,  Factiira consumidor fifial en
duplicado cliente a nombre del Hospital Na[icmal San juan de Dio5 de san Miguel, ocho copias
de }as facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el`/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador d€ ccmtrato u orden de Compra,
En caso de no aceptar e5ta Orden, sci!icitamos por escrito !as razones por las cuales no acepta

HOspllAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FU€NTE  DE  FINANCIAMIEN 10:

F[CliA DE  ENTREGA:

RECU RSOS PROPIOS

lNMEDIATO, DE ACUERDQ A RUTA  DE TRANSPQRT]STA FORMA ÜE PAGO:

DIRECTOR OSPITA

€ONTADO

Admi[ií§trador d€ la Ord€n:
Sr.  H£ilman W&n Sc}Iorzano  Peña
TÉC¿`Íicü[}E.{.:QIJIPí.lMl?',[)IC(:)
TtLil¢'`fono:2"2.,:32?1;27$2~:3{}$7

E]abüró:  Lic. Carlss JÜsé Arguii(a H€rnándüz

FF+C}IA t}F. "STR]BU€1ÓN:
3  i   MÁ#  !Ü?3
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