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Lugar y Fe€ha:

S®Iicitante:

Nombre c¡e ia  persc}na
natural       o      jurídica
suminístrante:

Clasificación:

Direc€ión:

HOspmL NACIONAL "SAN ]UAN DE Dios" sAN MIGUEL
OF2DEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVT£IOS

UNIDAD DE ADqLJISICIONES Y CON'

San Miguel, 27 de febrerú de 2ü23.  '
`',

DEPARTAMENTO C}E SUMINISTROS   #

josÉ EDGARDO HERNÁNDEZ P{NEDA    <+t,

"MEGAFC}ODS DE EL SALVADOR"

Mediana Empresa

Ca¡Ie México y pasaje Crisantemos No.18,

INSTHUCIONAL{UACI}

No de Orden:

S®li€itud Ne:

NH

NRC:
Corre®
e¡ectróni€o:

i gt_?Sl}!'i  .AL
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S&N   fii'{+t,í.  i

ii£-

85/2ü23  < `

03/2023

ventasmeüaf¢Sds@,am._aii_..€.S.m

15, San jacinto. San Sa!vador, TeléfQno: 2250-4504/ 2207~48224

CANTIDAD cÓDIG0
MINS" SOLICIT'UD / MINSAL

DESCRIPCIÓN
COMERC}AL

PRECI0
UNrL4Rlo

V.uaR
TÜT"

80602130 47131710 D}SPENSADOR     DE     PARED     PARA
PAPEL         H}GIÉNICO         DE         USO

INSHTuaoNAL

A  LA  EMPRESA  QUE  SE  LE  ADjuDIQUE  EL
RENGLÓN          I          C}EBERÁ         ENTREGAR

DISPENSAÜORES   QUE   CALCEN   CON   EL
pAPEL rilGIÉN{co DE 4Go METRos
ASÍ    MISMO    0Bl{GATC}R)O    PRESENTAR
MUESTRAS DEL PRODUCTC).

DISPENSADQR     DE     PARED     PARA
PAPEL        mGIÉN{co        DE        uso
}NSHTUCIONAL,   MARCA.  SAN{TISU
PARA     PAP¥L     DE     400     METROS,
VALIDEZ   DE   LA   OFERTA:   30   DÍAS
CALENDAR{OS.

$                     1S.75 $                   64.50

{TOTAL EN LETFtAS}: SESENTA Y CUATRO 58/180 dólares de los Estados Unidos de América.pprir

* ÜBSERVAclóN *

S¡  el  serv!cio  o  suministro  es  igual  c
mayor a  S  100.00 (5in  inc!uir IVA} favor
ap!icar  y  reflejar  en  factura  el  1%  de
fteten€ion,-

"DICACIONES GENERALES PARA EL 5UMINNRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BHNES:
Co¡ocar en ¡a Factura No. De Orden de Compra y Cód¡go d€i producto.  presentar OCHO {8} copias de
Ías facturas y 5elio de la empresa ai A{macén para ia entrega de ¡Qs productos.
Presentar en !a Unidad Financ¡era UH, para tramite de Quedari¿ Factura consumidor final en dup!icado
cliente a nombre dei Hospita! Nac!ona¡ San juan de Dio5 de san M¡guei, ocho copias de las facturas y
actas  de  recepc¡ón  deb!damente  f¡rmadas y  selladas  por ev!a  €Liarda¡macén,  Representante  de  !a
empresa Sumin!strante. Admínistradcir de €ontrato u orden de Compra.
En  caso  de  na  acepür  esta  Orden,  sol¡c¡tamos  por  esciito  ¡as  razones  por  ¡as  €ua¡es  nü  acepta  la
adjudicaciónt

r~ÜGAR DE ENTREGA. HosplTAL NACIONAL SÁN juAr`lí DE Dlüs MIGUEL

FUENTE  DE F{NANCIAMIENTO: FONDQ RapIOS

FECHA DB ENTREGA: CONTADO    yJ'`' 1-m DfAS HÁBILEs DEspuÉS DE R£CIB}DA LA ü C

Administrad®r d€ la Ord€n:
Lic.da, L&ura María Garcís Lovt)s

JEFE DE D£PTü. DE SIJM]N¡Sl.Rü
Teléfono: 2792~3194

Elab®ró:  Licda. Evelín Marisei Quint&¡ri

FECHA BE BIS"EUCIÓN:
#a Gisti?ifiñ  ?$33


