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Lügar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre   de   ¡a   pers®na
na€urai         o        jü rídica
süministrante:

€¡asificación:

Direc€ión:

€C}MP" DE PAÑALES DE5CARTABLES

HOsprrAL NACIONAL  '`SAN juAH DE D105" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD PE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

§an Migü€[, 19 de jülio d£ £823.

DEPARTAMENTO DE SUM{N}STROS

EVER6RAND EL 5ALVADC}R, 5.A. DE C.V.

MEDmNA EMPRESA

!  á t~`) S £j £ _f  ÍA i.
y`.            fi  `i

t,,^Á.N'  .`t,Ítt}l   £  1
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N® de orderi:                                 352ffi023

S®iicitud Na:                                   13#023"N:::    ==
Co r rea                     ffgüLffiE&gJsa±±±a±9r@±±€mai±±±m
electró nico:              ,l,í_Éi_ac ip_tt_€_S_+_EVErgra pdS_bf±t_"a i].cQ_m_.

CARRETERA A LOS PLANES  DE RENDEROS, KM 4 %, N.° 4556, SAN 5ALVADC}R,  EL SALVADC}R.

TELÉFONQ: 22Ü44820 Y 2204-4823.

PARA AÜILtQ, PARÁ EL DPTO. DE SÜMINISTROS  DEL NACI®NAL SAN JÜAN DE D105 DE SAN MIEUEL

üESCRIPclóN COMERcmL

$     25,172.00
82512®16 93102386~ PAÑAL           G RAN D E           PARA           AD U LTO,

DESCARTABLE

PAÑAL GRANDE PARA ADULTO,  DESCARTABLE
TALLA XL

MAR€A^ EVERSRANC)
QRIGEN: CHINA.
VENCIM]ENTQ: NO APLICA.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 C}IAS CALENDAHIC}

S            0.62

VHNTICIN€a MIL CIENTO SETENTA y DOSíTOTAL EN LETRAS}: 00/100 dólares de 18§ Unidos d€ América.

*_Q,5_§,E,_B¥_£__£_I_9__ü.®

Si el s€wicio o süministrü es igüal o
may®r  a  $  100,08  {sir}  isc]Üir NA}
favor apiicar ¥ r€flej.ar en factüra €¡
i% de Reten€ión.-

"_pic«ra HEs_ _GE«ERALES PARA__EL SU_"hHST_84?IH=
TRAMn£ pAnA PAGa DE L.OS SIENES:
C®locair en la Factura No. de Orden de C®mpra y códig® d€l prodüctor presentar OCHO {8} copias de las facturas y 5el!® úe ¡a
€mpresa al Almacért para ¡a entrega de ¡o5 prodüc€oS,
Pr"entar €rt la Ünid3d Finant:iera ÜFL para tramite de QÜ€dar[* Faictura constmidor final en düplícada c¡ien€e a n¢mbre del
HospitBI Naciona! San jüan de Dios de san Migi]el, actas de re£ep€ión debidamerttg firmadas ¥ se¡ladas par ema €uarda}macén,
Representante de la empres3 Süministranter Admirtistrador de contr3{o ü orden de C®mprai^
En caso de no aceptar üta Orden. sti€itamos por escrito las razones por las cüa¡£s no acepta ¡a adjüdicación*

LUGAR DE ENTREGA: HosprrAL NACIQNAL sAN jüAN DE DIOS 5AN MIGÜEL

FUENTE DE FINAN€mM{£NTO: FONZ}OS PROP}OS

FECHA BE ENTREGA: FORMA DE PAGO:
CREDITü 60 D}AS

CALENDARIO

Ádministrador d€ la Ord€n:
Lícda. Laura Maria García Lovos
J€Í€ de D€pai{am€rito d€ Süminjs£ros
Te¡Éfono: 2792-3194 -7745-?148

{' ró:  Licda. "ida Marina Rivas Lúpü
f                        ,        #*jüLSü23

{

FECHA DE DISTRIBUclóN:


