GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacicnal "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:20254101

UACI del Hospital San Rafael

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Tecla 03 de Julio del 2017 No.Orden:210/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GUARDADO, S.A. DE C.V. 06142808921104
ctono [ OB ] cSCnirron e
s - ILINEA:0202 Atencién Hospitalaria—Alimentos Para Personas . ;

50111243 FORMULA INFANTIL EN POLVO PARA
PREMATUROS, LATA DE 400 A 500 GRS.(Nombre comecial:
PRE-NAN lata de 400 gramos, Marca: NESTLE, Origen:
HOLANDA, Vencimiento: no menor de 1 afio, en caso de que
el vencimiento se menor se enviara carta compromiso por
cambio.)(R-1)

50111246 FORMULA INFANTIL EN POLVO DE INICIO DE 0 A
6 MESES, LATA DE 400 A 500 GRAMOS (CON
NUCLEOTIDOS Y PUFAS)(Nombre comecial: NAN 1 OPTIPRO
900 Cada Uno lata de 400 gramos, Marca: NESTLE, Origen: MEXICO, $3.13 $2,817.00
\Vencimiento: no menor de 1 afo, en caso de que el
lvencimiento se menor se enviara carta compromiso por
icambio.)(R-2)

E = TOTAL....ccvvviiaannnn, . $5,067.60

SON: cinco mil sesenta y siete 60/100 dolares

330 Cada Uno $6.82 $2,250.60

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. de ORDEN DE COMPRA 210/2017, No. de SOLICITUD DE
COTIZACION 146/2017 y SOLICITUD DE COMPRA 156/2017, de ALIMENTACION Y DIETAS. El pago de lasobligaciones se hara efectivo
dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion de la factura y acta del producto.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén 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 identificacién del proceso e
insumos segun lo detalla la Orden de Compra

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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MINISTE

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL

EL SALVADCR UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
UNAMONOS PARA CRECER INSTITUCIONAL
e TEL: 2200-5223

ANEXO DE LA ORDEN DE COMPRA No.210/2017

ENTREGAS:

Renglén 1: Primera entrega de55 latas de 1-10 dias habiles contados a partir del dia siguiente
después de retirar la Orden de Compra y las demés entregas mensuales de 55 latas los primeros
cinco dias habiles de cada mes a partir del mes de agosto hasta diciembre.

Renglén 2: 150 latas de 1-10 dias habiles contados a partir del dia siguiente después de retirar la
Orden de Compray las demas entregas mensuales de 150 latas los primeros cinco dias hébiles de
cada mes a partir del mes de agosto hasta diciembre.

La administracion de la Orden de Compra, estara a cargo del Sr. José Daniel Alvarenga, cocinero,
Licda. Roxana Guillen de Luna, Colaborador Técnico en Nutricién y Sandra del Carmen Martinez
Rodriguez, Colaborador Técnico en Nutricién con funciones de Jefe de Alimentacién y Dietas, de
este hospital, quienes actuaran 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 Publicay en la LACAP.

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