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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello 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”




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

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

EL SALVADOR
LRAMORDS FABs CRETEW

T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 02 DE MAYO DE 20177 B No de Orden: 20002017
Solicitante: DESARTAMENTC DE SERVICIOS GENERALES Solicitud No: 0082017
e u ks NEGOCIOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, 5.A. DE C.V. © NIT YIO NRC :
sgmernglranie
Clasificacion: MICROEMPRESA
Direccion: Col. Mira Monte, calie Carmita # C-10, San Satvador. Tel. 2261-3097
Correo: ventas@necoinsa.com
COMPRA DF, HIPOCLORITO DE SODIO PARA ABASTECER EL ARQ 2017 /7
— o PRECIO ALOR
R CANT UM CDDIGO DESCRIPCION ONYFARIO TOTAL
1 12.000 (9.9 BOE01086 | MIPOCLORITO OF SODI0 (LEJIA} DEL (12-12.5)% DE CLORO ACTIVO.| 8 1951 8% 2340000

PRESENTACION BARRIL RETORNASLE DE 55 GALONES, TAPONES CON
SELLO DE SEGURIDAD DEL FABRICANTE, POR CADA GALOM PODRA
CILUIR  HASTA 4 GALONES 14 MARCA: DISTRIBUIDORA UNIDA
INDUSTRIAL, S.A. DE CV. FABRICADD POR: DISTRIBUIDORA UNIDA
INDUSTIRIAL, S.A DE CV. ORIGEN: EL SAWVADOR, CON REGISTRD
SANITARIO: 1UHOL450615, VENCIMIENTO. NO MAYOR A SEIS MESES,
GARANTA SIGUIENDD LAS BUENAS PRACTICAS CE
ALMACEHAMIENTO Y DISTRIBUCION,

TOTAL US:

19

2340000

{TOTAL EN LETRAS) VEINTITRES M

IL CUATROCIENTOS 00¢100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC

A 7

OBSERVACION

¢ Si ¢l servicio o suminisiro es

{ igusl o mayor 2§ 100.00 (sin

incluir IVA) favor aplicar y

reflejar en facturs ¢ 19 de
Reteqrion -

INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pare wamite de Quectan, Factura
consumidor final en duplicado cliente a combre del Hospital Nacioral San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de]
las facnzas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elda Guasdalmacén, Representante do 1a
empoesa Suministrante, Administrador de contrata o orden de Compra,

En caso de oo aveptar esta Orden, solicltonos por eseriio las rzgns par las coales oo acepta La adiudicacion

c.C.
*ALMACEN
*UFL

*UACI
SPRESUPUESTU
*SOLICITANTE
SADM. BE DC

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL SACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

ENTREGAS ROTATIVAS DE 30 HARRILES RETORNABLE A ]
ECUERIMIENTD DEL HOSPIT 1 A ENTREGA 7-8 DIAS { FORMA DE PAGD: TRE
FECHA DE ENTREGA: 1‘1 ;éﬂili IENTO DEL HOSFITAL. LA FRIMERA ENTREGA 78 DIAS EFrsikMA DE PAGO CREDITO 60 DIAS. -~

Sra. Marleny Aparicio de Paz
Jefe Departamento de Servicius Generales
| PBX: 2665-6100 EXT:1638

Dra. Juana Clizabeth Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabuoré:

Maria Julia Ramirez Ramos
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Fecha de Distribucidn: 0 5 i




