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

UHABIHEE FARS CRESER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL m——
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: 040/2018 -~
Solicitante: CEYE. - : Solicitud No: QORIP0LT
Nombre de Ia

persona natural o DISTRIBUCION E INVERSION, S.A. DE C.V. e MTYIO —
juridica {DINVER). ' NRC:

suministrante:

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA g&ggmcm licitacione sdinver ymail.com
Direccidn: Calle La Ceiba N.° 165, Col. Escaldn. San Salvador, Tel, 2263 - 0029,

COBMPRA DE INSUMDS MEDICOS PARA PROCESOS DE ESTERILIZACION.

’ - PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
03 &0 Cald 1100110 | ROLLG DE  BOLSA  PaRA  ESTERILIZAR  MIXTA  30CM X 200M75. § 7EEE| § 384250 4

APROXIMADAMENTE. MARCA  PMG.  FABRICANTE. ESPECIALISTASR  EN
ESTERILIZACION ¥ ENVASE, SA. DE CV ORIGEN MEXKC VENCIENTO:
HASTA SU CONSUMO

T OTAL EN LETRAS)E Tres mil ochocien“cscuenm v dos 561100 \areﬁ de los Estados Unidos de América

C.L.
TALMACEN
o ORSERVACION == TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para wamite de | TUF!
Quedan, Factura consumidor final en duplicado clente a nombre del Hospital Nacional San Juan de ,;}ggwmﬁ
St el serviclo o saminisiro es igual o mayor a § Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas v actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas 0

10000 {sin inzlilr IVA) faver aplicar y | por eila Guerdalmaectn, Representante de ln empress Suminisirante, Adminismdoe de contiald B | vsp1orran
reflejar oo factura of 1% de Relencldn.- ordea de Compra. ) TE

En caso de no aceptar esta Orden, solicitames por escrits las sazones por las cuales no acepta Iz | *ADM. DE

. adjudicacicn, oc.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIDS SAN MIGUEL
30 ROLLOS £ & DIAS HABILES FURh E i AS S
FECHA DE ENTREGA: 20 AOLLDS EN 30 DIAS CALENDARIOS & PARTIR DE LA 3 RMADEFAGO: | CREDITO 60 BIAS 'fJ .
ENTREGH < o e

Dra. Juana Elizalybch Hy ez de Canales
DIREC HOSPITAL
o

Administrador de la Orden: Elabora:
Licda, Ana Delmy Cantzales, > Licda. Sofia Carcling Mendoza M.
Jafe CEXE.
PBYX: 2635-8100. FECHADE
DISTRIBUCION:




