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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 Pablica (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 Moran, Centro Urbano José
Simeon Cafnas, San Salvadar,

Tel. 2559-0000
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SUMINISTRANTE: CENTRUM, S.A. DE C.V. 3215-190-2014

NIT: 0614-200999-103-5 SOLICITUD N°® 070/2014

PLAZO DE ENTREGA: 2 8 di habil
i SR Bl FECHA 28-may-14
después de recibida 0/C

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: Almacén General FORMA DE PAGO
ADMON. DE CORDEN Sr. Luis Albertoc Moreno CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | PRECIO U. § TOTAL S

Codigo: 1-18-00070. Jabdn liguido antiséptico,
base yodo 0.8-1% yodo libre galon. Ofrecen:
Jaban liquido antiséptico y quirirgico a base
yodo (yodo polivinil pirrolidona) equivalente

1 0.8g de yodo disponible, galon de 3.5 Its. U 49 $ Ll & i
Marca: DERMODINE ESPUMA. Origen:
MEXICO. Vencimiento: 2 afios. Tiempo de
Entrega: 2 a 8 dias despues de recibida O/C
MONTO TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES.52/100 DOLARES 5 683.52
Linea de Trabajo:
Especifico 54107 02-02
Fondos:
Valor US $ $ 68352 Fondo General

Es necesario y Urgente adquirir el suministro de estos Insumos pues al incrementarse el
consumo de los mismos se han agotado en el Hospital.

NOTA: La mercaderia deberid ser entregada en €l almacén indicado, facturada en B
coplas a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superier derecho de e
orden; deberd llevar en un lugar wvisible la fecha de vencimients, nimerc de lote
del producto y el nimero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
Oueda entendido que al formslizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo gue
ectablece la Ley de Adguisicicnes y Contrataciones de la Administracibin Piblica y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacion, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes,

A

et |
- 2

ﬁ_’:‘-"f-

=

AUTORIZO [DIFEECQHF REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
A fecha y sello 'I)*d‘-'f?” }7?,&4(

.-'

L-:.}ﬂ szl }r'j
.f’f:'*%’\ 55 M""
e :uf{x'; {

AN

B faim e
Lq’{j Effiéf?’ﬂ“’J;

= -
Y T ororan, 1A Bl
)

oL R




Ministeric de Salud

Hospital Nacional CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
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SUMINISTRANTE : CENTRUM, S.A. DE C.V. E{,{DEN DR COMERA 3215-190-2014
SOLICITUD N° 070/2014
PLAZO DE ENTREGA: 2 a 8 dias habiles FECHA 28— 14
después de recibida 0O/C may
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL
UNIDAD SOLICITANTE: Almacén General FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN Sr. Luis Alberto Moreno CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTALS
Caodigo: 1-18-00070. Jabdn liquido antiséptico,
base yodo 0.8-1% yodo libre galén. Ofrecen:
Jabon liquido antiséptico y quirurgico a base
yodo (yodo polivinil pirrolidona) equivalente
1 0.8g de yodo disponible, galén de 3.5 Its. clu 48 $ 142413 683.52
Marca: DERMODINE ESPUMA. Origen:
MEXICO. Vencimiento: 2 afios. Tiempo de
Entrega: 2 a 8 dias después de recibida O/C
MONTO TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES.52/100 DOLARES S 683.52
. Linea de Trabajo:
Especifico 54107 02-02
Fondos:
Valor US $§ $ 683.52 Fondo General

Es necesario y Urgente adquirir el suministro de estos Insumos pues al incrementarse el
consumo de los mismos se han agotado en el Hospital.

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 38
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 Adgquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fecha y sello
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