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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ES

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.. (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARD{N, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de diciembre de 2018 ~ No de Orden: 511/2018
Solicitante: Departamento de Suministro - Solicitud No: 1072018
Nombre de Ila

s : RS
Juridica b n rsio A NIT:

suministrante

Clasificacin: Mediano Contribuyente NRC: b

Direccién: Calle la Ceiba N.2 165, Colonia Escalén, San Salvador. Tel: 2263-0029

Correo Electrénico:

licitacionesdinver@gmail.com, P&g. 11

Insumos médicos que fueron declarados como desiertos y no adjudicados, en la Licitacion Publica N.° 0472018, Resolucién de
Adjudicacidén N.° 05/2018, “Insumos Médico Quirtrgicos, para el afio 2018”.~

PRECIO | VALOR
R |CANTIDAD| UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO| TOTAL
23 2,000 C/U | 11108160 | Acido Poliglicolico 1 con aguja % circulo, punta redonda 35mm. Hebra 70 | $ 122 $2,44000%

cm, empaque individual, estéri. Marca: Vita! Sutures, Origen: Perl,
Vencimiento: No menor de 2 afios. ‘

TOTAL EN LETRAS) DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7~

" OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c
*ALMACEN
Si el servicio o suministro es igual | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite dej *YF!
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de :U‘C‘
1VA) favor aplicar y reflejaren | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella .P“EUSUPUESTO
factura el 1% de Retencion.- | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. _i%';:c;:“o?t
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ’ :
adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
. § dias habiles, después de recibida la| FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias 7"
FECHA DE ENTREGA: Orden de Compra. -~ P
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Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cema.
Jefe de Dpto. De Suministro.
PBX 2792-3194, 2665-6157

Elaboré: Ing. Nath&ihd%gélica Aparicio Pineda

S——— LN W




