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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 T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2018. - No de Orden: 141/2018 -~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS~ ¢ Solicitud No: 003/2018 -

Nombre de la /
persona natural o 4 NITYIO
e CELLFOOD DE CENTRO AMERICA. S.A.DECV,.S N Y s

suministrante:

Bk e I Correo quintanillahsaith@hotmail.co
Clasificacion: Pequefia Empresa slackronico: m
Direccidon: 81 Av. Norte Apto. N.° 05. Edificio Capelli. Col. Escalon. San Salvador. Tel. 2264 - 0318,

. x‘ ;
COMPEA DE INSUMOS MEDICOS, /

i p PRECIO i ;

R CANTIDAD UM CCRIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
34 7 % 2 Far: 1] TIA000R5 < | JABON, GRUCONATL DE CLORERIVNA AL 4% ACTIVADO DN PEDAL Y DISPENSADD EN | § 185015 1,395.00:

ESPUMA, ENVASE DE 1 UTRO (1000KL), CON VALYULA DOSIFICADORA POR ML, ¥ SON SILTRO
EN CADR WALVULA PARA USAR EN DISPENSADOR DE SISTEMA CERRATO EN UNA SDLA
PIEZA. MARCA: FOAM SAFE. CRIGEN: USA. INCLUYE LOS DISPENSADORES NECESARIOS SIN
NINGUN COSTD PARA LA INSTITUDION, VALIDEZ DE LA OFERTA! 30 DIAS. VEMCIMIENTO:
ENERO 2020, 5"

TOTAL US: 2 $ 1.285.0¢
(TOTAL EN LETRAS): Un mil doscientos noventa y cinco D0L0D délares de los Estados Unidos de América. &
C.C.
*ALMACEN

7 ORSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFY, para tramite de :Vﬂ
o, Quedan, Facrara consumidor Seal en duplicado cliente a npmbre del Hospital Nacional San Juan de 'EQE;UPUESTX“
E Si el servicio o suminisio e igual o mayor ¢ § | Dios de san Miguel, ocho copias de las factucas ¥ actas de recepeion debidamente firmadas ¥ selladas| o' feprs e’
E 100.00 (sin inclur IVA) favor aplicar y|Por e¥la Guardalmacés, Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de convato 2 *ADM. DE OC.

refigjar en factura of 1% de Retencida- orden de Compra.

En case de no aceptar esta Orden, solickamos por escrito las rezones por las cuales no acepts la
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -
FECHA DE ENTREGA: MMEDIATA = [FORMADEPAGD: [ CREDITO 60 DIAS +/
/ L CRiRNAL };\
’,\‘ R ‘._.
. Y jjﬁ"{’ | .
Dra. Juw Hernindez de Canites -
J CTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré:

Lic. Luis Alfredo Avalos. Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Jefe Departamento de Suministros,

PBX: 2665-6100. FECHADE

DISTRIBUCION:
& &




