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Lugar y Fe€ha:

Soli£itante:

Nombre de !a persona
natura¡       o       jurídica
suministrante:

Clasificacióm

Birección:

HosprTAL NACIONAL "SAN juAN DE DIOs" sAN M[GUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISI€IONES Y CONTRATACIONES INSTITUCI0NAL {UACI}

San Miguel, 20 de febrero cle 2023Á                                                      No de Qrden:

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES                                         S®licítud N®:

N]T
PROQUINSA, S, A,  DE C. V.

Pequeña Empresa

NRC:
Cürre®
electrónico:

Cai¡e a¡ Volcán Quinta Suyapa, Mejicanos, San Sa¡vador. Te!éfGno: 2232-3932
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cÁNTlnAD cÓÜIGü
mNSAL

DEscRipciónj'
SQLICITUD / MINSAIL

r}E§CRlpc]ÓN
ComRclÁL

PRECI0
UNITmlo

\,'ALOR
TOTAL

624 47131810

47131602

8Ü601050

80602100

JABON  DE  BARRA  PARA  TRASTOS
MEDL4NO

MASCON    DE    FIBRA    S{NTE"CA
PARA LÁVAR TRASTOS

jAB0N     EN    BARRA    PARA    TRASTOS
MEDÍANa   MARCA   ESPUMIL   DE   243
t;R,   VALIDEZ  DE  LA  0FERTA. 4S  DÍAS,
GARANTÍA.             1             AÑO             Pa R
DESPERFECTC}S   DE   FABR}CAC{ÓN   NO

POR MAL MANEJO.

MASCÜN           DE           FIBRA           VERDE

DURADERQS.  MARCA: 3M, VALIDEZ DE

LA   OFERTA:   45    DÍAS,   GARANTI`A:    1
AÑO         POR         DESPERFECTOS         DE
FABRicAC}ÓN  NO POR MAL MANEja.

$                      0.35 $                    218.4#

S                      o.4Ü  !  $                    2*8.®

{TftTAL EN LETRAS):  CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO O0noo dólares de los Estados Unidos de América.

* OBSEfwACIÓN *

Si  ei  sewicio  o  suministro  es  ¡gual  o
mayor a  $  100.00 {sin  inc!uir lvA} favor
ap¡icar  y  reflejar  en  factura  el  1%  de
Ret€nc¡ón<-

}NDrcAclaN8S €ENERAL£S PAm EL SUMINISTRANTE:

TRAMHE PA" PAGQ DE L®S BIENES:
Co!Qcar en  ¡a Factura No, De Orden de Compra y Código dei producto,  presentar C}CHO {8} cop¡as de
Ías facturas y sel¡cj de !a empresa a! Á!macén para ia entrega de ¡o5 productos.
Presentar en la Umdad Financiera UF}, para tram¡te de Quedan, Factura consumidor f{na¡ en dupii€ado
ciiente a nombre de! Hospita!  Na€ionaí San Juan de Dios de san M!gu€l. ocho cop¡as de ias facturas y
actas  de  re€epción  debidamente firmadas y sei!adas  por ei/ia  Suardalmacént  Representante  de  la
empresa Summstrante, Admmistrador de contrato u orden de C®mpra.
En  caso  de  no  aceptar  esta  Orden,  so!icitamos  por  escn€o  las  razones  por  las  cua!es  no  a€epta  la
adjudjcac¡ón.

HOSPITAIL NACI0NAL SAN JUAN DE D¡OS SÁN MIGÜEL

FUENTE DE FINANCIAM{ENTC}: FONBO GENEfmi

F£CHA DE ENTR£CA: DE I  A 25 DIAS HAB{LES   '

Administrador de la Ord€n:
Licd&, Sara MaH'a Mér!d€?. MQHriQ+v`

JEFE DEPTü. DE SERVIC¡OS GENERALES

Telé£'Qiia: 3792-3063

Elabüró:   Licda. F,velin Marisol Quin[&nilla Casüü

FECHA BE BISTRIBUCIÓN:


