
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (OACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Abril de 2018. í Node Orden: 141/2018 /

Solicita.nre: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS/' r Sollcitlld No: 003/2018/
Nombfi! de la /fu~~~rc~anatural o CELLFOOD DE CENTRO AMERICA. S.A. DE cv.> ~~c;J O

surní nlstrante:

Clasificación:

Dirección:

EL SALv'A.DOR
lfJlUCNnl$ lI"AA'" Cfm'C~

::;;:-= ;:::::

Pequeña Empresa Correo
electronlco:

qúi"tanUl"h~@hotmall.co
m

81 Av. Norte Apto. N.o 05. Edificio Capelli. Col. Escalón. San Salvador. Te!. 2264 - 0318.

r".~ .

DESCRIPCIÓN

s

PRECIO 'VAlORTQTAL
UNITARlO

n8ooo55.' J>\aON. G\.UCONATO DE CLOREXIOi?\A Al. .'10 AC'tIV1<OO CON PEDAL Y DISPENSADO éN
ESPUMA,. ENVASE DE ¡ l RO (lOOOML). CON VÁLVULA OOSlFICADCRA POR M\. '(~O'J I'lLTRO
¡;N ·CADA VALVULA PARA USAR EN O<SpeNSAOOR DE SISTEM.•• CERRADO EN UNA SOLA
PIEZA. MARCA; I'OA" SA~e:. O<l>GEN. USA. INCLUYE LOS ~~E$ NECESARIOS SIN
NINGUN COSTO PARA lA 1><5 ~OON. VAl./OC.2 DE: LA OFERTA: 30 DrAS. VJ::NCIMllONTO,
ENERO :Z02!J, y'

roTALUS: 1.295.!r.
TOTALENLETRAS: Unmil doscientos noventa cinco OOlU)O dólares de los EstadOS Unidos deAmérlca.

Si el servíclo CJsuml!lhll'O es igual o mayiJf a 1)
¡OO.O() (sin incluir IVA) favor aplícar y
reflejar en facrura cll % de Retención ..-

er OBSERVAClON "DI

LUGAR DE L"lTREGA:
FECH.>\ DE ENTREGA;

J]\¡·mCAf:loro.1IS GEN'IRALES rARA FJ, SUMIl\lSTRANTE:

TRAMITE .PARA PAGO DE LOS BIE,NES; p~w en la Unidad Flnanciem UF1, para tramite de
Qul!d<ut, Facrura consumídorñnel en duplkªoo di"",:.! a nombre del Hospital Naciooal San Juan de
Díos de san Miguel, ocho copias de Las facuiras y actas de recepción debidamente flrmada. )' selladas
por eL1a Guarda]macéll, Repr11Sentatílé de la empresa. Sumínistrame, Admínístrador de C()Q!!lIlO u
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por bs cuales no acepta la
adíudícaclón.

C.C.
"AI.Mi\CEN
"VFI
·UACI
+PRES'V"PUESTC
·SOLlCITANTE
• AI.lM. nI': oe.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAll1 MIGUEL
.....---... FOltMA DE PAGO: CREDITO so DlAS ....-:;

Admínlstradnl' de laOrden:
Lic. Luis AlfrcdoAvalos.
Jefe Departamento de Suministros.
?BX: 2665·6100.

El;¡ooró:
Licda, Sofí••Carolina Menooza "'1

FECHA DE
OlsnunUCJÓN;


