
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"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"
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HOSPITALNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL EL SALVADOR
UNMlOHOS P4IU. CRIC~ ••.

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS -=- = --:;:.
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACI)

FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23AV SUR COLONIA CIUDAD JARD1N. SAN MIGUEL

lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación: Mediano Contribuyente NRC:_

Dirección: Calle la Ceiba N}1165, Colonia Escalón, San Salvador. Tel: 2263-0029

San Miguel, 03 de diciembre de 2018 /'

Departamento de Suministro /'

No de Orden: 511/2018""-

10/2018Solicitud No:

DistrIbución e Inverslon. S.A. de C,V,,, NIT:

Correo Electrónico: licitacionesdinver@gmail.com, Pág. 1-1

Insumos médicos que fueron declarados como desiertos y no adjudicados. en la Licitación Pública N:"04! .2018, Resolución de
Adjudicación N.00512018, "[nsumos Médi<:oQuirúrgicos, para el año 2018" . .r

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

2,000

R CANTIDAD UIM CÓDIGO

C/U 1110816023 Acido Políglicólico 1 con aguja tI,¡ circulo, punta redonda 35mm. Hebra 70 $ 1.2
cm, empaque individual, estéril. Marca: Vital Sutures, Origen: Perú,
Vencimiento: No menor de 2 años.

TOTAL EN LETRAS) DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 00/100 OOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ::;.r
a OBSERVACION '\:1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISIRAN1'E: C. C.

·ALMAcÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de -un
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la ·PREOSUPUESTO
Guardalmacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. 'SOLlCITAl'n'E
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·ADM. DE OC.
adjudicación.

Si el servício o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retenctón-

FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MlGUELLUGAR DE ENTREGA:

S dlas hablles, después de recibida la FORMA DE PAGO: Crédito 60 días /í
Orden de Com ra.'/

Administrador <k la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cema.
Jefe de Dpto. De Suministro.
PBX 2792-3194, 2665-6157

Elaboró: lng. Nath~/;a ~élica Aparicio Pineda

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: i, O O, e, 2018


