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Lugar  y F€cha:

Solicitante:

Nombí`€ dir` !Íi  peí5oÍ}a
ri&ti,'Í#l         [j        juríü:cü

Slimlí,:'>:rarttt:;

Clasificación:

Dirección:

HOSPITAL NACIONAL "SAN juAN DE t}IOS" SAN MIGUEL
oRDEN Ü£ coMPRA DE BIENEs y sERvrclos

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS {UCP}

SAN  M[GUEL,  26 DE SEPT]EMBRE 2023.                                                               No de orden:

sEcciáN DE LAVANDERÍA y cosTURERÍA                                                        soiicitud No:
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Car reo  e l ectró n i co:                .I.i€~i,.tuam€.ivg~r~t§___S.,.©L._a ¥.g,.E,_i£i,_,E,_g_!._!_gLmL"

CALLE Y COLONIA LA MASCOTA N.° 320, SAN SALVADOR. TELÉFC}NOS:   2246~8006, 7887-0663,

CoMPRA DE i,ooo yARDAS DE MANTA vERDE HOSPITALARIA pARA ELABORACJON  DE PAQUETES DE ciRUGm MAyoR, CAMpos

QUIRURGICOS, PARA FINAUZAR AÑ0 2023.

cÓDIG0
MINSAL

DESCRIPCIÓN
PRECI0

lJNITARIO
VALQR
TOTAL

80801073 11161710 SE   SOLICITA:    MANTA   VERDE    HC)SP]TALAR]A,   ANCHO

(72"-75")
SE  OFRECE:  MANTA  VERDE  HOSPITALARIA,  ANC}io,  75",

CODIGO 3809.
PRESENTACION:   ROLLOS   DE   50   YARDAS,   SIN   MARCA,

ORIGEN  PAK]STAN,  VENCIMIENTO  UN  AÑO  A  PART}R  DE

SU  uSO.

TOTAL US:

3,89Ü.00

(TOTAL EN  LETRAS}: TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA 00/100 DÓLARES DE  LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.
óJ3,,B_SÉRV4_€_,L,9_ti.`8
Si  g1  5€rvicio o  5umiíiistro
es   i(jiial    o   mayor   &    $
1Ü0<00     {8in     in£luir    IVA}

fdvor  [iplií,ar y  Ígflejar  en
fac{um        el        1 %        de
Ret€nción.  -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUM"ISTRANTE:
TRAMITE  PARA PAG0 DE  LOS  BtENES: Colocar en la Factura  No.  de Orden  de compra y código de! prQducto,  presentar

OCHO (8}  copias de  las  facturas  y  Sel¡o  de  la  empresa  al  AJmacén  para  ¡a entrega  de  los  productos.  Pr€scntar  en  la
Unidad  FínancierB  UFl,  para  tramite de  Quedan,  Factura  consumidor fina¡ €n duplicado  cliente  a  nombre deí  Ho5p!tal
Nacional San juan de Díos de san  Mguel,  actas de recepción debidamen[e firmadas y sel!adas por e!/la Guardalma€én,
Representante de la empr€sa Suministrante, Admínistrador de contrato u orden de Cümpra. En caso de no aceptar  esta
Orden, solicitamos por e5crito las rszones or !as i-ua!es no act}

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPIIAL NACIONAL SAN ]UAN DE DIQS SAN MIGUEL

FUENTE  DE  F[NANC}AMIENTO: RECURSOS PROPIOS

FECHA DE  ENTREGA: INMEDIATA, 3 DIA5 HABILES DESPUES DE  RECIBIDA LA OC FORMA DE PAGC}: CR£DITO 60 DIAS


