
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Clasificación:

Nombre de la persona natural o
Jurídica suministrante

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad .Iardín, "San Miguel"

San Miguel, 14 de Marzo de 2016/

Departamento de Suministros /

SUMINISTROS FMQ, S.A. DE cv. ,/

REQUEÑA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

'121 :/

005/16

NIT:

NRC:

9".Av. Norte Residencial Sna Carlos 1, f\I'3Costado Oriente Cuartel San Carlos, San Salvador, El Salvador. Tel: 2235-2950

Com ra de ~sumos Médicos Críticos_para~astes.~~_tr.~~...r:n.J?'§~~~________________ _. .. _ __ ._._ .._.

t ....-)~~6-- CANT_I_O,_\D--I-_{_)~~ CODI2°_. DESCRIPCIÓN,::-=-c-=--::-_ . l_i~_~:_·i:_,~~~<l..!~~_~_~~
800 C/U 10700010 Rollo l libra Algodón Hidrófilo. Marca: PRO-MEDICI. Peso Bruto 490 gramos - s 2.40 $ 1,920.00

Peso neto algodón 460 gramos. Funda plástica protectora con película plástica
interpuesta. Algodón natural, sin mezcla de nylon, ó cualquier otra fibra sintética.
Algodón vegetal Biodegradable, C.S.S.P. DNM N°S, Sin vencimiento. El origen del
producto es 100% Elaborado en El Salvador., con algodón Vegetal, Biodegradable.

------...--.---..--.------._____--.-.--._..__....J~
TOTAL US: s 1,920.00 '1

L-- ( 'lXY1JUr¡z¡::¡¡:<EIjWj-f\tIlL NOVECIEÑTOS VE'INT-¡;:"-OOIlOODOL;:;\jiE-S-D-¡:~-L-6-sEST1\DOS UNIDOS DE AMERICA •.,..;~
i -';'-OllSERVACION 'V ----~----- ...-------.-.------------.---- ..-- -·--------- ..1

1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMTNISTRANTE: c.c. I
el servicio o suministro es igualo *ALMACÉN
.ryor a $ 100.00 (sin incluir JYA) TRAMITE PARA PAGO DE l.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera un, para tramite de *lJFI I

favor aplicar y reflejar en factura el Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de *UACI
1% de Retención- Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y acta, de recepción debidamente firmadas y selladas "PRESUPUESTO I

por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato 1I *SOLICITANTE
orden de Compra. *ADM, DE OC.
En caso de 110 aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación. /""-"",

I \

- l.UGAR ]:'lE ENTR.EGA .._ - ==-- HOSPITA..!~~CI~!ri~*l~¿&~--!?~J!J..9I~·~~~-~1IG{]~f=~==~=~=1
FECHA DE ENTREGA: 2 días hábiles ~R\vlA DE PAGO Crédito 60 días // I.---- . ---.---..---.---------------------:.,.-.,~--.--~)~~;~f..~;-'·:;·7~~-·------------..---------------"1

l. ¡, \. " J".L.,...L _--;:;:7' .\ J v-: í ~-¿--F. "'--t ._.<-.::.f;;.~
- D-;:~~Juana ElizabetfÍ.,Jf€fñáncÍez-d-e-C-,-ao-ca7·'¡-e.-s.- t.

DIRECTORA IIOSPI'fA,L -Ó: "., ú¡Z/ :'..~-~--_ ..__ ..--- -.._._------_._--_ .._------'..... _ •.._--------------_. __ .__ ._..-
Elaboró:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfrcdo A vales Cerna
Jefe de Departamento de Suministros
Tel. 2665-6100 Ext. 1173
L-_ .. ._. .. .. . . ._-----------.---.--.--- ..- ..----.--------'


