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Hospital  Nacional  "Dr.  Luis  Edmundo v5squez",  Chalatenango                                                                                UNIDAD  DE  COMPRAS
PREVISION  No.010154199

UCP del  Hospital  de Chalatenango

ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha:        I                                        Chalatenango lo dejuliodel 2023 No.Orden:18/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PRODUCTOS  DIVERSOS DE  EL SALVADOR S.A DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD  DEMEDIDA

DESCRIPCION
PREC[OUNITARIO

VALOR TOTAL
LINEA: 0101  DIRECCION  SUPERIOR   -54199  BIENES  I)E  Usa, Y

CONSUMOS  DIVERSOS

300 c/u
RENGL6N No. 03 C6DIG0 DEI PRODUCTO: 80901230    PLATO

SO.66 ;198.00
DESECHABLE ro  PAQUETE  DE  25  u.  MARCA  FOM

1500 c/u
RENG16N  No. 04 C6DIGO DEL PRODUCTO:80901300.TENEDORDESECHABLEGRANDE  BOLSA

;0.27 $405.00
25  U.MARCA  PREMIUM  PACK

80 c/u
RENGL6N  No.  05   CODIGO  DEL PRODUCTO:80901390.VASODESECHABLE#6,BOLSAPOR  25

;0.68 $54.40
U.  MARCA  DART/OTROS

2S c/u

RENGL6N  No, 06 CdDIGO DEL PRODuCTO: 80701010.  B0LSA

;1.86 $46.50

PLASTICA  DE  1  llBRA.  PAQUETE  DE  500  U.  S/M-----------------

--OBSERVAC16N,  COMPRA  POR COMPARAC16N  DE  PRECIOS

N°  40-CP,  FONDOS  PROplos,  ENTREGA  15  DIAS  HABILES

DESPUES  DE  RECIBIDA  LA  ORDEN  DE  COMPRA,.  SOLICITANTE

DE  OF`DEN  DE COMPRA;  MARIA  DEL CARMEN  VIVAR CORADO

JEFE  DE  DEPARTAMENTO  DE  ALIMENTAC16N  V  DIETAS,

DETALIAR  EN  IA  FACTURA  EL No.  DE ORDEN  DE  COMPRA Y  LA

F\ETENC16N   DEL  1%  DEL  IVA

TOTAl."....... $703.90

SON: Setecientos tres 90/loo d6Iares

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN,  HOSPITAL  NAC.  DR.  LUIS EDMUNDO VASQUEZ,  CHALATENANGO---~-FAVOR  PASAR  A LA  UCP. A

FIRMAR  ORDEN  DE  COMPRA-------ENTREGAR  5  COPIAS  DE  FACTURA  DUPLICAD0  CLIENTE -----      Proceso /

3209 -2023-P0047 / 40-CP
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