HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”
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EL SALVADOR

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: San Miguel, 12 de Febrero de 2018. 4 No de Orden: 039/2018 ~
Solicitante: CEYE ~ 7 _ Solicitud No: 00512017
Nombre de Ia
persona natural o i NITY/!O .
P SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DEC.V. / A _
surministrante;

Correa
Clasificacifn: MEDIANA EMPRESA slectranicn:
Direcclém Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 ¥, N.° 4656, San Salvador, Tel, 2235 - 5700,

COMPRA CE INSUMOS MEDICOS PARA PROCESQS DE ESTERILIZACION, .af'f

% o PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIG TOTAL
R 25 G TI800TS | ROLLD COMBINADO BABEL-PLASTICO, GRADDQ MEDIIO PARA ESTERWLIZAR, § TEEET S taares

BOOM X ID0MTS. DE LARGD. MARCA: STERIMED. QRIGEN: CHINA, VENCIMIENTD:
NGO MENOR A DOS ANOS. VALIDEZ DE 1A OFERTA 15 DIAS CALENDARIO
SLLJETOS A VENTAS.

(TOTAL EN LETRAS]: Un mil trescientos veintiuno 28/ 100 dolares de los Estados Unidos de América. 7 il

C.C.
*ALMACEN
o DPSERVACION THAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ko Unidad Financiers UFL pars ramite de | *WFT
Quedan, Facwrs coasumider final en duplicado cliente 3 nombre del Hosplial Nacienal San Juan de :U"‘C'. —
$i el sarvicio o suministro es igual o mayor 2 § | Dios de san Miguel, ocho coplas dr las facwuras ¥ actas de recepeién debidamente firmadas y selladas %ﬁﬁ&b?&}i&
10000 (sin incluir IVA) favor aplicar y | POF elfla Guardalmacén, Representante de fa empresa Suministrante, Adminisrador de conato 4 | sgopicrran

reflejar en factura ¢ 1% de Retencidn.- ceden de Compra. TE
En caso de no aceptar esta Orden, sclicitamos por escrito las razones per las cuales no acepta fa | “ADM. DE
1 adiudicacidn, OC.
LUGAR DEENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: IS LUND, & 3 DIAS HABILES DESPULS DE FIRMA DE DG, # ; FOAMA DE PACD: E CREDITO 60 DIAS ,a;,w‘
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Administrador de la Orden: Elabord:
Licda. Ana Delmy Canizales < Licda. Sofia Caralina Mendoza M.
Jefe CEYE.
PEX: 2665-6100, FECHADE
DISTRIBUCION:




