


*-*

::ü!á#::
ilu

i..`t_'`;i +'1 i  `l.`í,.N\  ..,  i ') t''`

f`;   `   ,,t,,`.`;x'í`

fi\i t N t S i  t  !\ i í \

¡ )k   `„,\ ¡  L,?i ?

Lugar  y Fecha:

So¡icitante:

Nombre   de   la   persona
natural         o        jurídica
süministrante:

Clasificación:

Dirección:

HosFrrAL NAcioNAL  "SANjlüAN PE OIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVTCIOS

uNIDAD t)E ADQUBlcloNES y coNTRATAcloNES INSTrrucloNAL (uAcl}

San Miguel. 08 de may® de 2023.                                                                No de orden:

DEPARTAMENTO DE SERVICI0S GENERALES                                                           S®¡icitud No:

INNOPLAST}C, S.A.  DE C,V.

MEDmNA EMPRESA

Nn:
NRC:

Correo
electrónico:

!!(,StJiT.fii^
}      1,r\`t

* ,..' 'r*   \Á rf v\ , !~1

^.,       `` -       ¢,` p        `1.,

223/2023

03/2023

______                                                  ________

_E!_§_£§_aTTT±__g+g©.i._H_r!_Q¥_E_a__g_±_.§__£_.:___g_9._@__

CENTRO DE ANTIGUO CUSCATLAN, AVENIDA NAVAS SUR BLOCK 2, #3 ANTIGU0 CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVAC}OR
TELÉFONO: 2235-2334 -2266-9980„

COMpf" BE tNSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL DPTO. DE SERVI«OS GENE"LES  D£L H05PrTAL NACIONAL SAN juAN DE Dtos DE SAN MI€UEL

có"GO
MINSAL

DEsc"PCIÓN soL]crTUD/ MINSAl

BOLSA     PLÁS"CA     PARA      BASURA      MED{DA
APROXIMADAMENTE      DE     {19X27)      PEQUEÑA
COLOR NEGRO,

APROXIMADAMENTE    C)E    {1gx27)    PEQUEÑA    COLOR
NEGRO   PAQUETE 10 UNIDADES
MARCA Y OR[GEN. }NNOPLASTIC, SA  DE C V. FECHA DE
VENC[M}ENTO. PRODUCTO NO PERECEDERC).
PRODUCTO.     BOLSA    DE    ALTA    RES{STENCIA,     PARA
EMPAQUE DE PRODUCTOS VARIQS
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiA5 HABILES

Bo isA         pLÁsrricA         PARA         BASu RA         M ED{DA
APROXIMADAMENTE  24X32  MEDmNA  COLOR  NEGRO,
PAQUETE DE 10 UNIDADES.
MARCA Y QRIGEN' }NNOPLASTIC, S A. DE C.V. FECHA DE
VENaMIENTO, PRODUCTO NO PERECEQERO.
PRODUCTO.     BOLSA    DE    ALTA    R8SISTENCIA,     PARA
EMPAQUE DE PRODUCTOS VA"OS
VAUDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS HÁBILES

PAmN._.

(TOTAL EN LETRAS):

• P85_EB¥4_€!_O_PS_ ®

Si el servicia o süministro e5 igüal o
mayor  a  $  100.00  (Sin  incluir  rvA}
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención.-

TRAMrrE pARA PAGO DE LoS BI£NES:
Colocair eri la Factüra No. de Orden de Compra y códig® de! producte. prEsentar OCHO (8) copias de las factLiras y Scl¡o de ia
€mpr€sa al Alma€én para la €ntrega de ios prodüctos.
Pres€ntar €rt 1& Ünidad Finan€iera LIFL para tramit€ d€ QLi€dan, Factüra consümid®r final €n dupl¡cada €lient€ a nombre del
H®spitail Nac;onal San |Lian de Dios de san MigueL. actas de recepción debidamente firmadas y s€lladiis por e¡/Ia Guardalmacén.
Representantc d€ Ia empresa Süministr3nte, Administrador de contrato u orden de Compra.
Eri cas® de no aiceptar  estB Ord€ri, solicitimos por €s*rito las razones por l®s cuales no aceptai la adjudi€3ción,

C.C.
*AimACÉN
ÜfI
*uAa
*PRESUPUEST

0
*SoLIcrr"TE
*ADM. D£ OC.

LUGAR DE ENTREGA:
HOsprrAL NACIONAL SANjuAN BE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTo:
FONDO GENERAl

FECHA DE ENTREGA:
10 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE REC}B{C}A Y

CC}NFIRMADA ORDEN  DE COMPRA
FORMA DE PAGO: CRÉD{TO 30  DÍAS

DIRECTOR HOSPITAL

Adntii]istrador d€ la Orücn :
Z,icda. §ara Man'Í} Ménd£*, MOJiroy
J€Íe de Depaitaimn{o d# Sgwic`ios Generales
Tel éf® ri o: 2792]3063

Elabori:  Licda. Al§cia Marina Riva§ López

FECHAD£DisTRiBuc]óN:   $   8   MñY   2823
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LtJgar  y Fecha:

50licitante:

Nombre   de   Ea   persona
natura}         o         ju rídica
suministrante:

Cla§ificación:

Dirección:

HOsprTAL NACIONAL  `SAN jüAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BZ£NES Y SERWCIOS

LiNiDAD BE ADQU"«ONES Y CONTRATAclaNES iN5TrTuCIONAL {UACI}

5an Miguel,  as de mayo de 2023.                                                              No de orden:

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES                                                           S®iicitud No:

}NNOPLASTIC, S.A. DE C,V.

MEDmNA EMPRESA

NH:
NRC:

Corre®
el€ctrónico:

i  ¡t^i,StJt  i_TÍ4L
b`,    !         ,h`,

t.^SN   St!ttit.'i   !

--SS

223/2023

03„023

11111111
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CENTRO DE ANT}GUO cUSCATmN, AVENiDA NAVAs sUR BLOCK 2, #3 ANTIGljo CUSCATLAN{ LA LIBERTAD, EL SALVADOR
TELÉFONO: 2235-2334 -2266-9980,.

1

€OMPRA PE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL BPTÜ. DE SERVICIÜS €£NERALES  DEL HOSPHAL NACIONAI SAN juAN DE DIOS BE

CÓDrGO
M,NSAL

DESC"PclóN SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCIÓN €oMERcmL

BOLSA     PLAS"CA     PARA      SA5URA     MED)DA
APRQXIMADA   {35X53}    GRANDE    PARA   jARD{N
COLOR NEGRO.

W£NEN.".
BOLSA PUSTlm PARA BA£Um MEDIDÁ APRüX}MADA
(3SX§3}     GRANDE     PAm    jARDÍN     COLOR     NBGRO.
OAQugTE DE 5 UN{DADES.

MARCA Y ORIGEN. INNOPLAST}C. S.A. DE C.V  €ECHA D£
VENCIM]ENTO. PRODUCTO NO PER8CEDERÜ
PROD¡JCTO.     BOLSA    DE    ALTA    RES{STENC{A,     PARA
EMPAQUE DE PRC}DUCTOS VA"05
VALiDEZ DE LA OFERTA. 3ü DÍAS HÁB!LES.

{TOTAL EN LETRAS}: TRES MIL. TRESCIENTOS SESENTA  00/ioo dó¡ares de los Estad¢§ unidos de América.

éL9is.=,B"IÍLN®

£i ei servicio o sLlministro es igLlal o
mayor  a  $  100+00  {s¡n  in€lu!r  rvA}
favor apli€ar y r€fiejar en faictüra el
1% de Retenc¡Ón.-

±H_P_|{.±.g_O_el£S_S_E"ERALESPAd84__EIS_U,M,=aiIST"n!_IE:_
"tAMn£ pA" pAGo D£ Los BI£NEs:
Col"ar en la Factürai N®. de Ordeti de Cmpra y €Ódigo del produ«o. pres€ntar OCHO {8} copias de las factLiras y S€ifo de ta
empresa al AlmaFcén para la eritrega de 1¢ produc+®S.
Presentar er` la Unidad Financiera Ufl, para trg*i.3ite de QLi€dan, Factura consumidor final €n düplicada cliente a n®mbre del
Hospital Nacional San JLian de Bios d€ san Migü€l, actas de recep€ión debidsmente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
R€preserttant€ d€ la £mpresa SLiministrante, Adminístrador de €ontrat® Li orden de Compra.
En ca" de rio aceptar  esta Orden. solicitamos por e§crfto ¡as raz®nes por ¡3S cLiales no a€epta ¡a adjudi€ación,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPHAL NACIONAL S AN DE BIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FiNANcmMiENTo:

FECHA DE ENTREGA:
10 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIB{DA

CONFIRMADA ORDEN  DE COMPRA
CRÉDITO 30  C)ÍAS

arlos Efrari Mont©ino Hd"ra
RECTOR HosprTAL

Administrador d€ la Orien:
¡ ,ic`dft. 58ra MLari.a Méndez Monm}`
j€t-c de Depamm€n{ü d€ S#rviL`ios G€ri€`rale§
Teléfono: 2792-3063

E}abaró:  I.,i€da. A]iria Marina

FECHA DE DISTRIBUclóN:
#sBóffi#¥  28£3


