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”



AL

‘ EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

UNAMONOS PARA CRECER

| ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS |
I UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UFACI)
A A ‘] ~ FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL ,
Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Diciembre de 2018 d No de Orden: -~ 55272018 ~
Solicitante: * Centro Quirdrgico. . Solicitud No: . 16/2018

Nombre de Ia
persona natural o

juridica FALMAR,S.A. DEC.V. - NIT: _
suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa NRC: il

Direccidn: Avenida Iraz( No. 166, colonia Costa Rica, San Salvador, Tel: 2270-0222

Correo Electronico:  falmar@falmarbiz,

Pdg. 1-1

Insumo necesarios para finalizar el afio 2018, ya que la solucién Acuosa de Povidona evita la irritacién a los pacientes para
asepsia en mucosas y region ocular. ~

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL

Yodo-Pac Solucién Acuosa, Polividona lodada 10%, equivalente 1%
9090 Yodo. Presentaciéon: Frasco X 150 ml, Marca: Falmar, Origen: El ;

: 33 Sl B ot Salvador, Vencimiento: No menor a 18 meses a partir de recibido en $ 632 | s 255
sus bodegas.

TOTAL EN LETRAS) * DOSCIENTOS OCHO 56/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

: ¢.C.

o - *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de| .UF!

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Digs de °§:.gsuwesro
o mayor a $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas porella *SOLICITANTE
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

- . *ADM. DE OC.
factura el 1% de Retencidn,- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepfa la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
5-15 dias Hébiles después de recibida la .. ) i
FECHA DE ENTREGA: Orden de Compra. /‘ FORMRDE PAGO: Crédito 60 dias calendarios.

9

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Dr. José Ismar Cruz Gonzdlez. .

Jefe de Centro Quinirgico.
PBX 2792-3294.

FECHA DE DISTRIBUCION




