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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de  la  persona
natural       o       jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:
T€léfono:

HOSPITAL NACI0NAL "SAN JUAN D£ DIOS" 5AN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIOS

UNIDAD D£ ADQUISICI0N£S Y CONTRAtACI0NES INSTITUCIONAL {UACI)
d

San Míguel, 25 de ABRIL de 2023.                                          No de orden:

DEPARTAMgNTo r>E coNSERVAclóN T MANTEN"IENTo           Solicitud  No:

sA±±n!±B±4___s__A_ _N_ ___ _J O R_€.E_,_ : = : S_,_A_ _.___ _DLE±±±                        # zRT¿ :

PEQUEÑA EM PR ESA                                                         :,°ercrter:n ¡co:

Colania Pr®videncia Calle Sevilla N.° 339C, San Sa!vador.
2280-4040,7557-6828
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f,ÜMÍ>RA DE  SAL  PARA RE6ENER^R EQUIPOS SUAV]2ADORE5 DE AGUA DE 25,8,4,2 PC EN LAS ÁREAS DE: CASA DE  MAOU}NAS, CEYE.  8NDOSCC}PJA, ETC,

cÓDIG0
MINSAL

DESCRIPC[ÓN
PRECIO

UNITARIO
VAI_.OR
TOTAI.J

50116373 DESCRIPclóN SEGÚN MINSAL:
SAI GRUESA INDUSTRIAL

DE5CRIPCIÓN COMERCIAL:
5AL  GRUESA  INDUSTRIAL  ;  SAL   GRUESA  GRAD0  JNDUSTRIAL  SIN  YODO,   SAL   BLANCA  ÜE

BUENA CALIDAD T]P0 GEMA PRESENTACIÓN  EN SACO DE S0 KG MARCA:  ROCHE.
VENCIM{ENTO DEL PRODUCTO: N0 MENOR A DOS AÑOS

$25.00 $2,S00.00
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si  t!i  5ewiL`iLt t)  slLministi.o es iguai
Íj   may`ttr   {J±   $    180,0Ü   {sin   Ímluir
WA}   fawjr   ¿.iplicai.   y   rel.lejar   en
factiira  t}l  }% de  R@{f.3nci(`}n.~

luGAR DE  ENTREGA:

Í:UENTÍ;-DE  FINANCIAMIENTO:

FECHA DE ENTREGA:

UINIENTOS 00ÍIO0 D LOS ESTADOS UNIDOS DE AM

±±[P.I.GAGIONE_§____g_E_"__E_BAL.E§_._¥4B4._.E.L_..§_U_M.¥:N.!.s.'_-rm"TEi
TRAMITE PARA PAG0 DE LO§ BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Código del producto, presentar OCHO (8} copias de
las facturas y sel!o de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Present@r  en  la  Unidad  Financiera  UF],   para  tramite  de  Quedan,   Factura  consumidor  fina!  en
duplicado cliente a nombre del Hospita! Nacionai 5anjuan de Dios de san Migue!, ocho copias de las
fñcturas   y   acta5   de   recepción   debidamente   firmadas   y   selladas   por   el/la   GuardalíTiacén,
Representante de ia empresa Suministrsnte, Administrador de contrato u orden de Compra.
En  ca5o de  no  aceptar esta  Orden,  so!icitamo5  por escrito  las  razQnes  por las cuales  no acepta  la

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M IGUEL

RECURSOS PROPIOS

S DÍAS HÁBILES FORMA DE PAGO: CRÉDITO 60 DÍAS

ont€sino H€rrera
DIRECT I.tosprrAL

Administrador de la {}rdeii:
T€c. Jorge Américo R€ygs Machuca
ENCARGAD0 r}F. F,Quipo BÁSICO
`]-.elóíQno:  2792-3069: 2792-30$7

Elaboró:  Lic. Carlos JÜsé Argucta I{emñndez

FECHA DE ÜISTRrBUclóN:
B §  ÁB#  28£3


