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Lugar  yFecha:

Solicitante:

Nombre   de   ¡a   persana
natura l         o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HosprTAL NAcioNAL  #AN juAN CiE Dias" sAN MiGÜEL
ORDEN DE COMP" BE BIENES Y SERVICIOS

UN[DAD DE ADQUEICION£S y CONTRATAcroNES ÍNSTrTUCIONAL {UACI)
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San Miguel. 24 de abril de 2023.v   `                                                              No de orden:                                 205/2023 Lh`

UNIDAD DE PARTO CC>N CARIÑa ¢    `                                                                      Soiicitüd NO:                                        001;2023`

Eco",s.A.DEc.v.<   '                                                 NN¥¿:            iii=|:TT

MEDmNA EMPRESA'
C®rreo
electrónico:

AV. DEL PRADQ #1152, URBANIZACION BUENOS A{RES 1}, SAN SALVADOR,  EL SALVADOR
TELÉFONO: 222S-3600 -2235-1184 ~ 2225-3455.

e€SimsamLffiffi

COMpm DE BATERm DE 12 vOLTÍOS, 24 AMPERIOS. pAm iNcuBADom D£ TRANSPORTE NEONATAL PARA UNIDAD DE PARTO CON CARIÑO DEL HOspmL 9+~'
NACIONAL SAN UAN DE DIOS DE 5AN MIGUEL.

R CANTIBAD u/M cÓoIGo coD160oNu -.'oLI uD MINSAL D SCRIPCIÓN CoMERcmL
pREclouNrTAR) VALOR TorrAL
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LARGLTO- 1 6.5  cm DE ANCH 2.S  cm  DE F BRICLIDEAZ
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t 0TAL EN L TRAS): RESCIENTOS SESENTA Y UNO 6o'loo.dó Ios tados Un'id.o deA é ca.#:.,..,
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Si El s€rvício g süministro es igüa! 0
mayor  a  $  100*00  {stn  inclLiir  tvA)
favor aplic3r y ref¡€jar en factura tE]
1% de R€tención.~

INnlcAcloüES GEtiERALEs pARA £L suMm»sTmNT£:
TRAMrrE PARA pfl€o DE Los BtEN£s:
Colocar ert ¡a Faftura No. de Orden de Compra y código del prodLictoT presentar OCHO {8} €opias de las facturas ¥ Sello de la
€mpresa al AlmacÉn para ia eotrega de 1® pmdLfftos.
Presentar en ia Unüad Fínanciera UFL para tr3mite d€ QLiedafL Factura ¢onstiiTiídor final €n düp!íEado c(ierrie a n®mbre del
Hospital Nacional San jüan d£ Dios de sar¡ Migüel, actas d€ recepciór! debidamenée firmada5 y se¡Ladas por el/!a GLiarda¡macén.
Represestante de la empnesa Suministrar¡te, Administrad®r de contr3b u orden d€ Corrtprai.
Ef` caso de no ac€ptar esta Ord€n. so!icitamos per escri€a }3s razones por las cuaFes no acepta b adjLidicB€ión.

LUGAR DE ENTREGA: o N N DE

FUENTE DE FINANC s
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FECHA DE ENTREGA: 4,
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DrT:TéarD Efraín Mont ino ñmmra           ' £€€plTAL
RECTOR HO

Administradorde La ori€n:      ty'.. EL3FE rú:  Licda, j"ida Marisa Rivas LÓper,
Dra. Aurorü Sala%Lar d€ Esco}em
Mstico J€f€ de Gffl]tro Obstistrico

ADEDisTRiBucióN:    2  S   ÁBR   £C23Teléfon®: 7160-2426


