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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

ELSAVADOR
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Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2018. ¢ No de Orden: 138/2018 7~

i
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. 4 Solicitud No: 003/2018
Nombre de la Y
persona natural o SUMINISTROS L.R.. S.A. DE C.V. NTYIO —
Juridica S ISTROS L.R, DE C.V. MEC:
suministrante:

: S - Correo ; ; g
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA aloctisnico: Suministrosk.r.l@gmail.com
Direceibn: Residencial Los Eliseos, Calle Los Eliseos, Casa 10-B. San Salvador. Tel. 2248-0570.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS, - /
; " PRECIO :
R CANTIDAD Us COmGo DESCRIPCION UNITARIO VALOR TG'?AL i
10 18360~ | CU IDA0I005 ~| AGUJAS DESCARTAHLEES 18 X 1 % EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA] § an3i s 455.00.
NIPRO. ORIGE: CHINA. VENCIMIENTO: MINIMG 2 ANCS. VALIDEZ OF LA OFERTA:
60 DIAS. GARANTA: MINIMO 2 ARDS. ~
y o 3 “
25 230 7 ol 2062 i APDSITO TRANSPARENTE AUTOADHERIBLE, SIN ALMOHADILLA (5-6) CM X (7.8} § Q85 8 185,30
Ch, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARDA: 3-M ORIGEN: USA, VENCRAENTO: K
KENIMO 2 ANOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS. CARANTIA: MINIMO 2 AROS. -
TOTAL US; et $ 69850
{TOTAL EN LETRAS): Seiscientos noventa S0100 dblares de los Estados Unidos de América. »¢
L i o)
*ALMACEN
& OBSERVACION ™ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, para tramive de| TVF}
Quedan, Factura consemidar final en deplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de *;;t‘g;l%msr "
§i el servicio o suministo es igual o mayor 2 § | Dies e san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente Brmadas y selladas| conyorranrs
1000 (sin incluir IVA) favor aplicar y|Pof ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de costato 4| snu. DE OC.
reflejar en factura el 1% de Retencide.- orden de Compra. o )
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepts la
adindicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS RABILES DESPUES DE FIRMA DEOC. + [FORMA DE PAGD: | CREDITO 60 DIAS %
E. )t | oGt B /g
Dra. Juana EW& de Canales ™
DIRE HOSPITAL
Adrinistrador de la Orden: ~ Elabors:
Lic. Luis Alfredo Avalos. Licda, Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Departamentn de Suministros,
FBX: 2665-6100, FECHADE
DISTRIBUCION:
¢
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