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C;OHll'llNll>E ORDEN DE COMI)HA DE BIENES Y SERVICIOS
. liLSAIVAIXl!'-
I\\lNIHEltlO UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCrONAL (UACI)
I DE SALUD

¡nsumos Médicos rec uef!QQ~_)ara el liSO en lo~iferentes servicios l~~ra la protecciónªel ersonal or la COVID-19

R CANT. lJ/M CÓDIGO DESCHIPCIÓN GFNÉlUCA DESCHJPCIÓN EMPRESA I'IWCIO VAI.0I1 TO'I/\L~ . UN ITAll 10

M~I&p~WrÜ!0;:>,..'. {~~{~;;J:~t2P;9;~9~~v

(TOTAL EN L~JB~S) CATORCE MIL SET.ECiENTOS 00/100 DOLi\n.ES DE LOS ESTADOS UNIDOS1;~!;:J\rv~!iIl1CJ\ ~-

U OUSEIlVJ\CJill! n l1illlC.ACIONES GENEllAl.FSPAIlA El. SUMfNISTBANTE;
Si el servicio o TnAMI'fE PAnA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan.
suministro es igual o Factura consumidor final en duplicado clieute a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
mayor" $ 100.00 (sin ocho copias de las facunas y actas de recepción debidamente finnadas y selladas por el/la Cuardahuacén,
incluir ¡VA) favor Representante de la empresa Suministrarue, Adnunisrrador de connato ti orden de Compra.
aplicar y reflejar en En c~~A~.no aceptar esla Orden, solicitamos por escrito las raLO""S (lor las c@les no acepla la adjudicación.
factura el 1% de ~

FUENTE DE F1NANCIAMIENTO: R P'
Retención. .__ _ ~.~.,..·II_r_s_os_'-,-1'0_1--:)1.,..0-,5--:--::-:-::- -:----:--:-:-:-=--:-'-- -i

LUGAR DE ENTHEGA: HOSPITAL NAClONAL Si\N JUAN DE DIOS SAN l\tllGUEL. --- _-----------j
Entrega parciales mlnAA DEPAGO: Crédito 60 dias.>
semanales._..L.,;;-'-'-~"--_-'-- __l -'-- ...•.__....................•..._...•_. _

f, _
Dra. Jeny Hrendallemández de Nulasco t

r

____ DInECrOltAlIOSPI'I'AL

=...._~-~--jElaboró:. Llcda. Jésslca Elleen Valle de Ventura.

Fecha de Distribución:
'----------------_. __ .__ ..••.... - --- .

Administrador de la orden:
Dra. sarína Zuhatt Portillo de Hernández..
Jefe de División Médica.
PBX: 2792-3379

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre: de la persona
natuf.1 o )urlalca
su ¡nlnbtr¿:¡,nte

Clasificación:

Dirección:
Correo
Electrónico:

1.2003

FECHA DE ENTREGA:

Einal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Noviembre de 2020 I

DIVISiÓN MLDICA I

!NQICQ DE EL SALVADOR. S.A. DE C,V. I
{ROLOX UNIfORMES)

PEQUEÑA EMP~(ESA

471/2020/

00212020

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

NRC:

Carretera a Santa Ana, lote 19, Pollqono A, Parcelación El Castaño, San Juan Opico. La Libertad.

ind tcollcltac jones@gmail.com TELÉFONO: 2319·3190, 7851-4016

c/u
---t-------------I--------.----I--------- ------

Gabacha de puño comprimido,
Talla XL Tela hioprotección
nivel 3, antlüuldos. con puño,
reusahle hasta 26 lavadas. Se
incluye capactaclón de lavado
y de uso eficiente. Marca Rolox,
Origen El Salvador. Varios
colores. GaranHa 100% por
defectos ue tábrtca.

89008185 Gabacl1a de puño comprimido,
Talla XL

$12.25 $ 14,700.00
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