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Lugar  y Fecha:

S®!ici€ante:

Nombre   de   la   persona
naturai         o        juri'dica
süministrante:

Clasificación:

Bire€tión:

HosprTAL NAcloNAL  '`sAN juAN DE plos" sAN MlüuEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE CaMPRAS PUBLICAS {UCP}

San Migue¡, 28 dejLmi® de 2®23.

SECCIÓN  LAVAN DERÍA Y COSTURERÍA*

ALMACENES PACIFICO-JORGE PACIFIC0 HASBUN, S`A. DE C.V.

G"N EMPRESA

¡Z(`}SÍj§T+,AL
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N® de orden:                                 322/2Ó23 +

SalicitLri No:                                    06/2023 #

NN:::            _   _______

Correo                     iicitaci®nes©aE]acifico.cam
e¡ ectró nicó :           mavor'`=eo@a #a cdi.ff.€gÉ9Lm_

CALLE Y COLONIA LA MASCOTA No. 320, SAN SALVADOR.  TELÉFONO: 2246-8000 -2283-Ü323.

COMP" DE TELA PA" SABANA SLANCA ANCHO 9. PARA £LABORACION DE MANTILLASPARA ljRS AREAS DE PEDIAR" NEONATOS y CUIDADOS rNT£NS"05 DEL HOspmL NAC]ONAL
sAN jLjAN DE nlGs DE sAN MI€uEL. P

cÓDIGO
MINSAL

DEsc"pcióN soLicrru D/ MINSAi DE5C RIPC]ÓN COMERctAL

{TOTAL EN  LETRAS}: NOVECIENTOS VEINTE 00/100 dólares de los Estados Unidos de América. ><

¢..Q.B§.E__B_¥4€_!_Q_#_ 0

si ei Sefyi€jo O sumirlistro es iguai 0
mayor  a  S  ioo.00  (sin  incluir NA}
favor aplicar y reflejar €n €actL.ra €1
1% de Retención.~

"DICAC]ONES GENEFtALES pAfu £L SUM»`lIsrRANTE:
TRAMnE pARA PAGO DE LOS BtENES:
Colocar en Ía  Factura No. d€ Orderi de Compra y código de!  prodücto, presentar OCHO {8} [opiBs de las facturas y Se¡¡o d€  la
empresa al Almacén para la entrega de los prodLictos,
Pr"ntar en ¡a  Unidad Fiiiar«ieria UFL  para trBmitc dE Qüedart.  Factura consLimidor fina] en duplicado clíente a  nombre del
Hospita¡ Nacional San jüan de Dios de sart Migue¡, actas de recepción d€bidamente firmadas y selladas por ema €LMrdalmacén,
Represefttante de ia empiiesa Süministranrte, Administrador de contrBto u or`den da Compra.
En caso de no acept3r  esta Ordm, solicitamos por escrito la§ razones por las cüales no a£epta La adjüdicarión.

LÜGAR DE ENTREGA: HosprrAL NAaoNAL SAN UAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FON DOS PROPIOS

F£CHA DE ENTREGA:
CREDITO DE 60 DIAS

CALENDARIO

Efraín Montis
IRECTOR HOS

Herr€ra

Admii)istrador d€ la Ord€ii:
Lit`. `forge Msnriqüe Lar.i CoLato
Jefe d9 Secc.¡Ótl d€ Lava]ldería y Cc"mríá
Teléfono: 2?92-3175

E)abohi:  Lida. Atiria Maripa Rivas

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


