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Lugar  y Fecha:

So!icitante:

Nombre   de   la   per5ona
natura!         a        j urídica
süministrante:

Clasificación:

Direc€ióri:

H®SprrAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
0RDEN DE COMPRA DE SIENES Y SE&WC)OS

UNIDAP BE ADQUEICIONES ¥

San Miguel, 31 dejülio de 2023.   `+

UNIDAD DE cU{DADOS iNTEN5rvQS NEONATALEs /

GASPRO  EL SALVADOR, S.A. C}E C,V,  y`

MEDmNA EMPRESA

CALLE GABRIELA MISTRAL, LOCAL i 25 Y 13i , CONT]
TELÉFONO: 2314-4700/ 2314-4?19/ 2314-471 ?.

INSTrrucIONAL {UACI}
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No dE ürden:                                 374f2023 ~`'

S®licitLid No:

Nrr:
NRC:

Correo
electrónico:

A EX COLEGIO SPENCER.
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€u{DAnas "TENsrvos NEONATALES DEL HoSP". NACIQNAL sAN juAN DE

B10RS B8 SAN MIGUEL.CANT}DADU/M       %i%:GA:

CODIGOoNu DEscRlpclóN soLlcrr D/ M{NSAL DESc"pC¥ÓN €QMERcmLACAPARA
pRECIOuNrTARio$1130Á VALOR TOTAL..$9040+ ft`

ol   i 08.y' C/Ui! 81215042 S,Ci SERVTCI0   PPARAC{LINADRRA  PRuosDE EBoxlAG HtEN DROSTAoDE23 TIPCAC. SE•.clMCTINvA VIINRCLONTILtD 0R®8poUCEZ
QSGARID

DEDS,TEONEPREpR:s,LA UEBA H}DROST  "OXIGENO23PC,0.ORIGEN:MEXICO YlNCOSTOAD{CIONAL PARA LAC}FERTA:30D¥AS+
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INDI€A I0NES GENERALES EL NH"NTE:
C.C.*ALMACÉN*ÜFZ*uACI*PRESÜPÜEST0

d€€ a y cóductos. igo de]Ü preda r OCHO {8} copias d€ Las factüras y Sell® d€ laumid¢rfinalendtjp}i€ado¢li€nt£ariombrede¡ord€ntrega m u£t®,
eló p

ministro es igual o factu
mayfav®t}r  a  $  100,Ü0  {sin  inclwir  NA}

Pres€n    r€HospitalNa
onal San Jua de Bios €sa Me.o uel. asta5 de re€e cio dto 10 + nte firmadas y s€lladas ?or el/¡a Güardaimacén,de€ompra. *SOL}CHANTE*ADM,DEQC.

r ap¡icar y reflejar en faEtLira e¡ dl r3 dmiJiistrador de c nt €
1% d£ Retención,~

Representan£ncasodgmte   e  aempraceptaresta
0 £.n' sOIi.€ita por es€rito las raz ne par a fH no acepta la adjLidica€ián.

LÜGAR D£ ENTRESA` HOsprrAL. NACIONA s N j E DIOS SAN MIGUEL

FUENTE üE F"ANcmMIENTO: F N s • P os

FECHA DE ENTR£GA:
5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE RETIRO DEL^ Ff?MA E G
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Adminís"ador de .la Orid€ü :
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üriat "Ída Marrina "vñs %pe¡ÁSC   3823ED15TRIBUCION:
rJr` Fra!tcj5co Eduardü Romero Martín€¥.
j.e±`€ d€ Servicio ü.f,1N
T€léfana: 2792-3274    ..:


