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VERSION PUBLICA

"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"



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

I,.JN.\MONO$ ;II-'~.lCAE:C_ER;::;=..-;::::.
Fina.l 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 20 DE MARZO DE 20171'/ -: No de Orden:

DEPARTAMENTO DE SERVICIO~N¡;RAL~S <; Solicitud No:

INNOPLASTIC, S.A. OE C,V.' N1T-ao NRC :

Lugar y Fecha:
Solicitante:
.~ombte. de- 1&pér:sónb r...!ltural
o: JI,.H1'tllc..,) Sl.;ml n.¡st,r¡~~ti!

Clasificación:

Dirección:

Correo:

MEOIA.NA EMPRESA

Av. Navas Sur, block 2 N03, Antiguo Cuscatlán, La Libertad. Tel. 2266-9980

COMPRA DE BOl.SAS PARA EL ASEO YU1\-IPIEZA NECESARIAS PARAt'illASTECER EL ANO 2017 /'"

Mercadeo2@innoplastícsv.com

147/2017/'
005/2017 '

R

80701030 PAQUETE DE B·OLSAS PLÁSTICAS rRANSPARE:NiE:S DE 5 LIBRAS, MEDIDA S
(5X8). (PAQUETE DE 500 UNIDADES), MARCA: INNOPLASiIC, S.A DE C.V.,
V.ENCIMiE:NTO: PRODUCTO NO PERECEDERO.

PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA UNICA 10 DrAS HÁBilES.

PRECIO
uxnxnro VALOR TOTAl.CIINT CÓDIGO DESCRIPCiÓN

0.4B S 7,680.00

1.70 .$ 170.00

2 16.000 c/u 80602035 PAQUETE DE BOLSAS PlÁSTICAS PARA BASURA MEDIDA (24X32) COLOR $
NEGRO, (PAQUEOiE DE 10 BOLSAS), MARCA: INNOPLASTIC, S.A. DE cv.,
VENCIMIENTO: PRODUCTO NO PERECEDERO

:;~rQTAL:1[8:; ,:,'~;.;,;'>:" .':,;c''¡ i;~::<·;f'<i;:·)fi~:~~~J,~I~:;(.::~.;¿f;~;;'':; -~.':.;'S .:;~.. :']l?'~· ::,;?rj7s ;~, ; .' ~:':.: '. ":~' ." ~".,.$: ," '7:as;wo
(TO'fi\L EN LETRAS) SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUEN1/\ OOllOO DQLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA~t

PLAZO OE ENTREGA; PRIMERA ENTREGA DE 5.300 PAQ. (53,OOO UNIDADES)
EN ABRlI., SEGUNDA ENTREGA: 5,300 PAQ. (53,OOO UNIDADES) EN JULIO Y
LA TERC ERA ENTREGA DE 5,400 PAQ. (54.000 UN IDA DES EN OCTUSR E)

100 C/u

Ql!SERvAClON
INDICACIONES CAE&RALES PARA ELSUMlNlSTRANTfl;

Si el servido O' sumínistro es
igual O' mayor a S 100.00 (sin

, tnduír JVA) favor aplicar y
reflejar en faCIlI.'dcl 1.% de
Retención.-

TRAMITE PARA pAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unídad Financiera UFI, ¡:ura tramite de Quedan,
facmra ccnsuañder final 1m dl,ljllk.-¡dodtente a nombre del HO~jljtal Nacional San Juan de Dios de san Miguel
ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente Iírmadas y selladas por ell1a Guardaímacén,
Representante de 1" empresa Sumíuístrame, Admíntsrrador de ccneato u orden de Compra.
En caso di! no aceptar 1'_5U\ Orden, sollcítames por escrito las razones por las cuales 110 acepta la adjudicación.

e.e,
"ALMACÉN
·OFI
"UACI
"PRESUPUESTO
·SOLlCfD\NTF.
·.o\D~.·DEOC.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUA.N DE DIOS SAN' MlGUEL
LUGAR DE El'i"TREGA:

Ver renglón / ~RMA DE PAGO; 1CREDITO 30 DlAS •. //
FECHA DE ENTREGA:

Administrador de la Orden:
Sra. Marleny Apariciode paz /
Jde Departamento de Servicios Gcn\!r<tles
PBX: 2665·6100 F.XT:1638

Elaboró:
María Julia Ramírez Ramos.
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