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Lugar  y Fecha:

So¡icitante:

Nombre   de   la   persona
natural         o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

DirB€ción:

HospnAL NAcloNAL  "sAN juAN tlE Dlos" sAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

uN}DAD DE ADqulsICIONEs ¥ coNTRATACIONES INSTrTucioNAL {UACI}

San Migue], 38 de marzo de 2023.

ALIMENTACIÓN Y DIETAS

PROQUINSA, S.A. DE C.V^

PEQUEÑA EMPRESA

cALLE AL voLCÁN QulNTA suyAPA, MEjr[ANoS, sAN sALVADOR.
TELÉFONO: 2232~6530 Y 2232-9163.
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No de orden:                                 191/2023

Solicitud No:

NH:
NRC:

Correo
electróni€o:

ül/2023

__  _                                                                _  _________

pr_Q_gT_u_§_H_§_aLs±F_¥.@._g_E!__a___i___!__=_E_.g___"=

DEL HosprTAL NAcloNAL sAr`l juAN DE Ülos DE SAN MIGUEL

cÓD}GO
MINSAL

DE5cRIPció N saucrru D/ MiNSAL

CUCHARA  DE   PUSTICO   DESCARTABLE  {BOLSA

DE APROX}MADAMENTE 25 UNIDADES).

VAS0 TERM}CO  {DURAPAJ(}  C}ESCARTASLE,  DE  6

0NZAS       {BOLSA    DE   APROxrMADAMENTE   2S

UNIDADES},

VASO TÉ&M}CQ  {DURAPAX}  DESCARTABLE,  D8  s

ONZAS       (BOLSA   DE   APROXIMABAMENTE   2S

UNZDADES}

CL}CHARA   DE   PUS"CO   DESECHABLE   (BOLSA   DE   25

UND)      NORMAL.       MARCA:       FLEXY/      ROBE       RPAC.

GARANTIA:      6      MgsES       PQR       DESPERFEC:TGS       DE

FABR}CAcioN, VALIDEZ DE iA OF£RTA  45 0LAS

VASO   TERM}CQ   DURAPAX   DESCARTABLg   DE   6   0NZ

NORMAL,   MARCA:   DIPSA.   GARANTiA    6   MESES   POR

DESPERFECTOS    DE    FABRICACION.    VALIDEZ    DE    LA

OFERTA. 45 DLAS.

VASO   TERMICO   DURAPAX   DESCARTABLE   DE   S   ONZ
NORMAL    MARCA:   DIPSA+   GARANnA    6   MESES   PoR
DESPERFECTC}S    D8     FABR}CACI0N      VAL}3EZ    DE     LA

OFERTA: 4S DLAS,

P"N."

t OBSERVACION ®

Si e¡ scrvi€io o sLlministro es igual o
may®r  a  $  100.00  {sin  incluir  WA)
fsvor aplicar y reflejar ert factLira el
1% de Retención.-

"DICACIONE§ GENERALES PARA EL SUM"tsTEÁ±!I±
TRAamTE pARA pAÉo DE LoS BrENEs:
Colocar en la Factura No. d€ Orden de Compra y código del prodücto. presentar QCHO {8) copias de las factüras y Seiio d€ la
empresa al Almacán para ta enmega de los psoductos.
Presentar en la Unidad financiera UFt. para tramite de QÜ€daft, FatiLira consümidor fina] en dLiplicado clfente a nambre del
Hospit3L f`iacionaf San jtJan de Dios de san "gu€l* actas de reEepcíén debidament€ firmadas y selladas por €Wia €uardalmacén.
R£presentant£ de la empr€sa SLiministr3n€e. Administrador de contrato Ü orden de Compra^
En casa de no aceptar esta Orden* sol]citamo§ por es£rito las razones por las cüaíes fio acepta la édjLJdicación.

C.C.
*AIMACÉN
*uFI
*uAC1
*PRESLJPUEH

¢
*soucrfANIE
*AnM. DE 0€`

LUGAR DE ENTREGA:
HOsprTAL NACIONAL SAN ]uAN DE DIOS SAN MIGÜEL

FUENTE DE FINANcmMIENTo:
FOND0 GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 30 A 60 D}AS CREDITO

os Efilari
DIRECTOR

Ádministrador de la Ord€n:
Li{.clfi` Ana Virginiü  M€.djna de}a 0`
J¿>Í€ (ie Alim£n{8cíón y DÍ¿.ta5
Teléfono: 2792-3196

'Elaboró:  Li€da. Alida Marim Riva§ Lóp€z

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: 3  1   MÁR   2üE3
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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

Nambre   de   la    pers®na
natural         o         j urídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HosprrAL NAcloNAL  "sAN juAN DE Dlos" SAN MIGLIEL
ORBEN DE COMPRA BE B[ENES Y SERVICIOS

UNiDAD DE ADQUISI€I0NEs Y coNTFmTACIONES INSTrTuc]oNAL {uAci}

San Migüel, 30 de marzo de 2023.

AL"ENTAC[ÓN Y DIETAS

PROQurNSA, s.A. DE c.v,

PEQLJEÑA EMPRESA

CALLE AL VOLCÁN QUINTA SUYAPA, MEjlcANOS, SAN SALVADOR.
TELÉFONQ: 2232-6S30 Y 2232-9163,

¡  !t )SI)Fg-_,Sl
1`!

`4.NY   *3s{r``    }   }

N® de orden:                                  191/E023

S®licitud No:

NH:
NR€:

Correo
electrónico:

01,2023

_______

#.`rj2S#__Í___E__§.a£a_É__£_ff_@g®§jL±gm

NA€IONAL SAN JUAN DE DZOS DE SAN M)GUEL

DESCRIPctó N SOLIcmjD; M"SAL

TENEC}OR  DE   PLAS"CO  DE5CARTABLE    {BOLSA

DE APROXIMADAMENTE 25 UN}DADE5},

BOLSA  PLÁS"CA  TRANSPARENTE  DE  2  LIBRAS,

PAQUETE           D E           (500-1.000}           UN}DADES

APROXIMADAMENTE

BÜLSA  PLASTICA  TRANSPARENTE  DE  5  UBRAS.

PAQUETE           DE           (500-1, 000}           UN IDAD ES

APROX}MAC}AMENTE

VIENEN..'

TENEDOR   DE5ECHABLE   3E   PLAST}CO   {BOLSA   DE   25

uND.} MARCA:  FLExy/ ROBE RPAC, GAimNTm: 6  MESEs

POR  DESPERFECTOS  DE  FABRICAC!C}N.  VAL}C}EZ  DE  LA

C}FERTA: 45 D{AS.

BOLSA PLASTrcA DE 2 uBRAS pAQUETE DE 5Qo uN D

MARCA:     TERMOFLgx      GARANTÍA.     6     MESES     POR

t2ESPERFECTOS    DE    FASRICAC{ON     \íALIDEZ    DE    LA

0FERTA. 4S DIAS,

BOLSA PLASTICA DE 5 UBRAS PAQUETE DE 500 UNC}

MARCA:     TERMOFLEX.     GARANTIA.     6     M£SES     POR

DESPERFECTOs    c>E    F,4BRlcAclaN,    VAuDEz    DE    LA

OFERTA` 45 DIAS.

PABAN,..

{TOTAL EN  LETRAS}:

¢_ OBSER¥4__£[_Q_ü_ ®

Si el servício o suministra es igüaf o
mayor  a  S  ioa.00  {sin   in€!Liir  NA}
favor ap!i£ar y ref!ejar en factura el
1% de R€tenciór!.-

"PlgA_CI_®_ü_ES..G_E__ü__E__84L_ES_P"__E±____§_U:_ü.!_ü_I_gT.84_,"±gi

TRAMrTE PA" pAG® DE Los BIEN£s:
Colocar grt la Factüra No. de Orden de Compra y código del producto, presentar OCHO {8} c®pias de iñs factüras y Se(lo de la
empresa al Almacén para la €ntrega de los prodüct®s.
Presentar en la Unídad Financiera LJFL para tramite de Qüedan, FBctüra consumidor firial €n duplicado cliente a nambr€ del
H®spital NacionBI San juan d€ Dios de san Mig"I, actas de recep€ión debidamente fir`madas y selladas por €¡/Ia Güardalmacén.
ReprfHentante de la empresa 5ümifiistrante. Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no ac€ptar  esta Orden, s®ficitamos por escrit® las razone5 por las cualGs no a£epta la adjudícación.

LU£AR BE £NTREGA:
H osprTAL NAcloNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTQ:

FECHA DE ENTREfiA: 30 A 60 C3}AS CREDITü

E£raín Mon
/D}RECTOR HO

Admíftistrador de la Orde» :
Ljctia. Ár}a Viigir}ia Med}i}a delñ 0.
.leí€ d€ Alímentación .v Di€tas
Teléfon®: 2792-3196

Elab®ró:  Licda. ALicia Marina Rivas López

FECHADEDisTRiBucióN:        3   1   #AR   2ü23
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lügar  y Ft±cha:

Solicitante:

Nombre   de   la   persona
natural         o        jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" üE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD D£ ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTHUCIONAL {UAC{}

5an Migu£l, 30 de marzo de 2C23*

AL{MENTACIÓN Y DIETAS

PRC)QUINSA,  S,A.  DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

CALLE AL VOLCÁN QUINTA SUYAPA, MEjICANOS, SAN SALVADC3R.
TELÉFONO: 2232-553Q Y 2232~9163,

¡ Ít`,Sm I `ñi.
`.'   i      S.t
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Na d€ Qrden:                                i91/2823

Soiicitud No:

NH:
NRC:

Correa
electrónico:

01/2023

_-------_
#g:g9ffiímffiÉadecv@#ma§!,c®m

coMpfm DE "suMos DEscARTABiEs ¥ BOISAS PLASTICA6 PARA ARm DE ALiMENTAC)ON Y DIETAS SEL HOSPITAL NAC)oNAI SAN juAN DE Dios DE SAN MI€uEL

BESCRIPcióN saLicrruü/ MiNSAi DEscR]PCIÓN COMER€ml

BOLSA  PLAST}CA TRANSPARENTE  DE 25  LIBRA5,

PÁQUETE           DE           {500-1,000}           UNIDADES

APROXIMADAMENTE

BANDEjA  CON  TAPADERA  8"  X  8"  PARA  SERV{R

AL"ENTOS,       CON       D}V{S{ONES.       MATERLAL

B{OC}EGRADABLE

VIENEN"'

BOLSA PLAS"CA D8 25 L}BRAS PAQUETE DE SOO UND.

MARCA.     NO    {MPRESA.    GARANTiAj     6    MESES    POR

DESPERFECTOS     D.E     r-AgRICACL.}oN.vAUDEz     DE      LA

OFERTA. 4S DIAS+

BANC}EjA CON TAPADERA SXS PARA S€RV{R ÁL{MENTOS

CON      DNISION      MATERIAL.      MARCA:      8CO      FOM>

GARANTIA        6       MESES      POR      C}ESPERFECT05       DE

FABRICACION, VAUDEZ D8 LA OFERTA' 45 Dms

rroTAL EN LETRAS}:  CUARENTA Y NUEVE MIL CIENT0 QUINCE  00ÍIO0 dólares de los Estados Unidos de Américñ.   *rp

+,_QB.E_±__B_¥_"É!_Í2__ü_ ¢

Si el servicio o suministro es igüal c
mayor  a  $  188.00  {sin  inclüir  NA}
favor aplicar y r€flejar en factura el
1% de Ret€nción.-

""cAciaNffi6ENERALE5PARA£isuM"IST84~NL|Ei
TRAMrrE PARA PAGO DE LOS B££NES:
Calocar en ¡a Factüra No  de Orden d€ Compra y códigc d€t producto, presentar OCHO {8} copias de ias facturas y Selio d€ h
empre5a a¡ Alma€én para la entrega d€ tos prodLfctos.
Presentar en ¡a Unidad Financiera UFL para tramit€ de Qüedan, Faftura EonsL]mid®r final en duplicado cíientc 3 nombre del
Hospíta] Nacionai 5an juan d€ Dios d€ san MigLie¡, actas de re€epción debidamente firmadas y selladas por el/!a GLiardalmacén,
Representante de fa empresa Süministrante. Administrador de cor}trato u oriden de Compra.
En caso de no ac£ptar esta Orden, solicitamos por escrito las razanes poir las cuaies no ac€pta la adjüdicatiófL

LUGAR DE ENTREGA:
HOSPHAL NACIONAL SAN juAN DE BIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMiENTO:
FONDO GENERAl

FECHA DE ENTREGA:

los Efrsín M
DIRECTOR

ddminístr3dor d€ la Ord€n:
I.,ii`da. Ans Virginj¿S` Medina deLa C}`
J€íe de Alim€n{ftc{ón ~v Di€£as
Te!áfono: 2792-3196

30A60 DIASCREDiTo      'úP

Iaboró:  Licda. Alida Marina Rit`as Lóp€t

ECHADEDisTRisucióN:    3   1   #ÁR   ¥023


