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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
UACI del Hospital San Rafacl Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL N]Z)R;:(;IZISSL?T(;Z
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Tecla 10 de Enero del 2017 No.0rden:09/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
M & H INDUSTRIAS, S.A. DE C.V. 06141810971090
eantioap P ONITARIO Torar

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria-Como ra de Telas y Ropa

Confeccionada para Uso Hospitalario, para el afio 2017

Codigo 80802170 - SABANA DE TELA BLANCA - (Sdbana de

Tela Blanca; (Confeccionada en tela tipo Zafiro color Blanco, con $6.30 $17.892.00/

2840 Cada U
ada Uno las siguientes medidas: largo 2 Viyardas por 2 yardas de ancho,
con logotipo del Hospital Nacional San Rafael) (R-2)
Codigo 80802045 - BATA PARA PACIENTE, VARIAS TALLAS Y
1000 Cada Uno COLORES - (Bata para paciente, Varias tallas y colores; (En tela $6.00 $6,000.00

tipo Zafiro color Rosado pastel, con logotipo del Hospital Nacional
San Rafael) (R-3)

Codigo 80803192 - MANTILLA ESTAMPADA - (Mantilla
estampada; (Confeccionada en tela tipo Franela Estampada,

1198 Cada Uno varios colores, disefio infantil, con logotipo del Hospital Nacional $1,85 $2,216.30
San Rafael, con las medidas siguientes: 1 yarda de ancho por 1
yarda de largo) (R-5) ~
TOTAL. $26,108.30

SON: veintiséis mil ciento ocho 30/100 dolares

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL.,
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. d¢ ORDEN DE COMPRA 09/2017, N°de SOLICITUD DE COTIZACION
03/2017 y SOLICITUD DE COMPRA 10/2017, de SERVICIOS GENERALES. Elpago de las obligaciones se hara efectivo dentro de tos 60 dias
calendario posteriora la recepcion de la factura y acta del bien o servicio.

LUGAR DE ENTREGA.AImacén de Insumos No Médicos del Hospital, la recepcion se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md
Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e insumos segin lo
detalla la Orden de Compra.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

ECHA: —_
, UACL
DIRECCION 10SPITAL NACIONAL SAN RAFCT

o Designado

MSH INDUSIRIAS
SADECV.

Suministrante

—titllbot ado por:dlopez

COMPLEMENTO DE RENG
Codigo 80802045 - PARA PACIENTE, VARIAS TALLAS Y COLORES - (Bata para paciente. Varias tallas y colores; (En tela tipo Zafiro color Rosadopastel, con logotipo
del Hospital Nacional San Rafael, con las siguientes medidas: Largo 125cms por 184cms de ancho; hombro 73cms por 27cms, mangagrosor 60cms; busto 142cms con

cincha en la cintura y una bolsa al lado derecho con medida de 22cms de alto por 20 ancho) (R-3)

ENTREGAS: 45 Dias Habiles a partir del dia siguiente a la recepcion de la Orden de Compra.

La administracion de la Orden de Compra, estara a cargo de la Sra. Maria del Carmen Hernandez de Deleon, Supervisora de Lavanderia y Costurera, de este
hospital, quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestion de Adquisiciones y
Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica y en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcion. Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar
QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto.

FONDO GENERAL
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