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Lugar  y Fecha:

So]ici±ante:

Nombre   de   ]a   persona
natura !         ®         juríüica
sumir}istrante:

Clasifica[ión:

Dire£ciÉn:

HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MISUEL
aRDEN DE coMPRA ffg BIENEs ¥ sERvlclos

UNIDAD DE C®MPRAS PUBLICAS (UCP}

San Miguel. 14 de diciembre de 2023.

DEPARTAMENTO  DE SERVICIOS GENERALES    '

PRODWERSAL, S,A.  DE C.V,

PEQUEÑA EMPEESA

CALLE ALGODÓN, COLON{A LISBOA #24, SAN SALVADOR.
TELÉFÜNO: 2204~4800.

N®de
Orden:
So!ici±ud
No:

NIT:
NRC:
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C ¢ r reo                  ÍLs„§gg,r!da£_v£p_€.aL§i}_r_ü+EÍÉLe_rLsñE@SLmLJmli.£effi
electrónico:        ±z±a±±±a£a±p!=p±Ét£sr§al@gm±±±±s±m

c®MPRA BE  üEslNFECTANTE  LiQUIDO PARA piso E iNOD®RO CaNCENTRABo TRIPLE ACCION  PARA EL DPTO.  DE SERvi[¥OS GENEmlES DEL HOspr       NAC}ÜNAL SAN  '

DEScRtpcIÓN SOLIcmjoí MINSAL

80601005 - 47131803¢ DESINFECTANTE   LIQUIDO   PARA   P{SO   E
INODORO    CONCENTRADO,    DE    TRIPLE
ACCIÓN  (DESINFECTANTE ANTISÉPTICO  Y
BACTER{OLÓG}€Q CON AROMA, GALÓN}

DOS MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE 00Jlü0{TOTAL EN IETRAS}:

DESINFECTANTE     PARA     P[SO     MARCA     CON
REGISTRO SAN}TARIO UN}CH EM{CA.
VALIDEZ DE LA 0FERTA: 30 DÍAS CALENDARIOS.

$            1.99 $      2,189.00

dólares de 1o§ Estados Unidos de América.

d OSSERVACI0N ®

Si el sewicio o suministro es igual o
mayor  a  $  100.00  ísin  inclüir  NA}
favor apii¢ar y r€flejar €n fa€ttira el
1 % de R€t€ncíóri,-

HmK49H2HEsj±Ea!!£B4±E£j±ÁRÁÉLÉL!Éfl£É!ÍffB&bl.m
TRAMnE PARA PAGO D£ LOS BIENES:
€®locar en la Factura  No. de Ord€n de Compra y códig® de! pr®ducto, presentar OCHO {8} copias de ¡as fBcturas y Sel¡o de la
empresa al Alma€én para la efttrega d€ Io§ produ€tos,
Pre§entar eri !a tJnidad Finar¡ciera UFI, paía tramite de Quedan. Fa[tura c®n§umidor final en düp!icado cliente a Í¡ombre del
Hospital Nacional San juan de Di® de san Miguei, a£tas d€ Íecepción debidamente firmadas y s#l¡adas por el/la Guardalmacéíi.
Rcpresentarite de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Com pra+
En caso de n® aceptar esta arden, so!icitamos por escrito las razones p®r las cuale5 no acepta la 3djudicacióíi.
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LUGAR DE ENTREGA: HosprrAL NAcloNAL sAN UAN DE DIOS SAN MIGUEL
COMPARACIÓN DE PRECIOSMODALIDAD DE COMPRA:

FUENTE DE FINAN[mMIENTO: FONDOS PROPIOS

FECHA Dg ENTREGA:
1-10 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE NOTTFICADA LA

ORDEN  DE COMPRA
FORMA BE PAGO:

I}r. Carlo§ Efrai'n Mó'ntesino Her
DIRECTOR HOSPITAL

Administrad¢r de }a Orden:
Lic. Dmíel Garci& Salgadü
J€f€ d€ D€partamentü d£ Ser`Jic`ios Gen€rales
Teléf®n®: 2792-3063

Elaborñ:  Lícda. A}iria Marin3 Rivas

FECHA DE D]S"IBL¡ClóN:
#IC 2$23


