CUENTA:

Hospital Nacional

"Dr. Juan José Fernandez'

Zacamil, Mejicanos, S.S

EL SALVADOR

UNAMODNDS PARA CRECER

.—l—_l—i-.__‘_‘__‘___
_.————-—-_._.____-__.___

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

SUMINISTRANTE : DIPROMEQUI, S.A. DE C.V.

ORDEN DE COMPRA
NO

3215-351-2016

SOLICITUD N°

250-2016

PLAZO DE ENTREGA:

1-5 DIAS HABILES AL RECIBIR 0/C

FECHA

18-nov-16

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL

FORMA DE PAGO

ADMON. DE ORDEN: SR. LUIS ALBERTO MORENO

CREDITO 60 DIias

RGN.

DESCRIPCION

u/m

CANTIDAD | PRECIO U. $

TOTAL S

1-07-05035

DESHILA

ORIGEN: CHINA

GARANTIA: 1 ANO

VENDA DE GASA 4" X 10 YDS
EMPAQ INDIVIDUAL, ROLLO CO TEJIDO QUE NO

MARCA: SUNLIGHT

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS

C/U

5,000 S 041

$ 2,050.00

MONTO EN LETRAS: DOS MIL CINCUENTA 00/100

S 2,050.00

Especifico

54113

Linea de Trabajo:
0101-0202

Valor US $

$ 2,050.00

Fondo: GENERAL

Justificacion: ES URGENTE LA ADQUISICION DE ESTOS INSUMOS MEDICOS PARA ABASTECER Y FINALIZAR EL ANO 2016 .ANTES DE
PROCEDER CON LA ENTREGA DE LOS BIENES CONTRATADOS, LA EMPRESA DEBERA COORDINAR CON EL ADMINISTRADOR DE LA
ORDEN DE COMPRA LA FECHA Y HORA DE ENTREGA EN EL ALMACEN RESPECTIVO.

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado,
la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden;

facturada en 8 copias a nombre de
deberd llevar en un lugar

visible la fecha de vencimiento, numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR
EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete
en todo a lo que establece la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica y
le solicitamos devolver esta Orden a

su reglamento En caso de no realizarse esta negociacidn,
nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

LA _FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA.

LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTQ A PARTIR DE

GESTIONO (UACI)

AUTORIZO (DIRECTOR)

REGISTRO (UFI)

sello

PROVEEDOR:

Nombre, firma, fechay




MINISTERIO DE SALUD
SOBIEAND DE

“Dr. Juan José Fernandez” ‘Eliﬁﬁsl' Xﬁ[c)ns:csRn
—_——
~lacamll, Mejicanos, S.S.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos
los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada
con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para

la legalidad del documento”

Calle La Ermita y Ave. Castro Mordn, Centro Urbano José
Simedn Canfas, San Salvador.

Tel. 2559-0000
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CUENTA:
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.
SUMINISTRANTE : DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. ;E{DEN Gl REIEnG 3215-351-2016
NIT: 0614-300794-103-7 SOLICITUD N° 250-2016
PLAZO DE ENTREGA: —— 18 -
1-5 DIAS HABILES AL RECIBIR 0/C Tneve
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL
UNIDAD SOLICITANTE: ALMACEN GENERAL FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: SR. LUIS ALBERTO MORENO CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/mM CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL $
1-07-05035
VENDA DE GASA 4" X 10 YDS
EMPAQ INDIVIDUAL, ROLLO CO TEJIDO QUE NO
g  [REHLA c/u 5000 |[$ 041[$ 2,050.00
MARCA: SUNLIGHT ! '
ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS
GARANTIA: 1 ANO
MONTO EN LETRAS: DOS MIL CINCUENTA 00/100 S 2,050.00
- Linea de Trabajo:
Especifico 54113 0101-0202
Valor US $ $ 2,050.00 Fondo: GENERAL

Justificacion: ES URGENTE LA ADQUISICION DE ESTOS INSUMOS MEDICOS PARA ABASTECER Y FINALIZAR EL ANO 2016 .ANTES DE
PROCEDER CON LA ENTREGA DE LOS BIENES CONTRATADOS, LA EMPRESA DEBERA COORDINAR CON EL ADMINISTRADOR DE LA
ORDEN DE COMPRA LA FECHA Y HORA DE ENTREGA EN EL ALMACEN RESPECTIVO

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de
la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar
visible la fecha de vencimiento, numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR
EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete
en todo a lo que establece la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica vy
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a
nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE
LA FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PA{I’;DEL CONTRATISTA.
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