GOBIERNO DE 1, SALYADOR

Hospital Nacional "Sanla Gertrudis”, San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES
¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION N*

UACI det Hospilal de San Vicanla

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Vicente 09 de Marzo del 2015 No.Orden:31/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
C. IMBERTON, S.A. DE C.V.
e |

. LINEA: 8202 Atencidn Haspitataria--SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.
) FONDOS GOES.

1400010, Formula Polimérica Pedidlica, con Dislribucion Completa
MNormal da Mutrientes, carbohidratos {(50-60) %, proteinas allo vator bioldgico
(12 - 16) %, tipldes: {25 - 35} %, libre da lactesa y gluten, presentacidn frasoo
e 200 mi © més con diferentes sabores {no chocolate), OFRECEN: Formulﬂ
polimérice pedigtfica con distribucién comgpleta normal de nulriania
karbohidratos (50-60)% proleinas alto valor biolbgico (12-16)% Ifpidos (254 5295 $442.50
35)%, libre de Iaclosa y glaten, presentacion FRASCO DE 200 mi o mas, con ' !
diferanfas  sabores  {no chocolatel MARCA: ABBOTT, TIEMPQ DE
ENTREGA: 5 Dias hibiles despuéds de recibir 1a orden de compra legalizada,
FORMA DE PAGO: Crédilo a 30 dlas calendario, VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 gigs calendario, Nota: se entregaran 3 lalas para control de
icalidad.

150 Cada Uno

(3400010, Formua MPolimérice Pedidtrica, con Distribuclén Complata Norma
de Nulrienles, carbohidratos de [50-80) %, prolelnas alto valor bloléglco (12 4
16} % lfpidos: (25 - 35) %, Kbre de factosa y gluten, presentacion lata de 400
qaramos o més, con diferentes sabores {no chocelate), OFREGEN: Formulg
noliméarica pedidtica con  distribucidn  compiola nommal de  nulrientes
carbobidratas (50-80) % protainas alte valor biokdgico (12-16) % lipidos {26 sta.68 $5.106.54
135) %, libre de {aclosa y gluten, lata da 400 G o més, con diferentes sabores ‘ T
ino chocolale. MARCA: ABBOTT, TIEMPO LE ENTREGA: 5 Dlas hébiles]
xlespués de recibir la orden de compea tegalizada, FORMA DE PAGO;
(Créditc a 30 dias calendario, VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 digs calendario.
INola: se entregaran 3 latas para centrof de calidad, se entregara
cerlificado de page de anélisis par §250,

- TOTAL.........ovvrvinn, . $5,549.14

SON: cinco mil quinientes cuarenta y nueve 1400 ddélares

1] Cada Uno

OBSERVACION; SEGUN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 2210112015, SUMINISTRO SOLICITARO POR EL NEPARTAMENTO DE
ALIMENTACION Y DIETAS. EL HOSPITAL DELEGA AL LICDA. FATIMA CARMINNA HENRIQUEZ DE MOLINA | AUXILIAR DE NUTRICION,
COMG ADMINISTRADORA DE LA GOMPRA Y SERA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTC ORDEM DE COMPRA. ASl
MISMO SERA EL ENLACE ENTRE EL COMTRATSTA ¥ EL CONTRATANTE. ORDEN DE GOMPRA REALIZADA SEGUN PROCESC DE
COMPRA No_ 027/2015 — ADQUASICOMN BE SUPLEMENTOS HUTRICIONALES,

LUGAR DE ENTREGA: EN EL ALMACEN GEMERAL, SITUANG EN EL EDIFICIC “D°, DE ESTE HOSPITAL UBICADO EMTRE LA dia. Y 8ve.
CALLE ORIENTLE Y 2da. AVENIDA SUR Ne. 23, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE 08:00 am. A 12:00
md. Y DE 0100 p.m. A 02:00 p.m.; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DC RETENCION DEL 1%. NOTA: ¥ POR
MOTIVG DE CIERRE CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS v NG SE BARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE PAGQ,
EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES. ADEMAS LA ENTREGA COMPRENDE ENTREGAR ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA.
PARA COMPLETAR EL PROCESC, EN CASO CONTRATRARIO St TENDRA POR NO ENTREGADC EL SERVICIO G PRODUCTO QUE SE
TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTG DE ENTREGA.

LUGAR DE NOTIFICACICNES: EL HOSPITAL ENTRE LA 4la. Y 8va. CALLE DRIENTE Y 2da. AVENIDA SUR Mo. 23, DE LA CIUDAD Y
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TELE/FAX: 2383-9510; ¥ C. IMBERTON, 5. A da C. V, en apartado postal 2876 km 19 Carrelera a la
Libertad Depto. La Libertad, El Salvador, C.A, Cable *IMBERTON',(502) 2228-5666, Fex(503) 228-3237, Persona de Conltacto Sra. Dorys Yanira
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