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 T e

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Marzo de 2019. ~/ No de Orden: 100/201% -~
Solicitante: Central de Equipos 7 ¢~ Solicitud No: 001/2019 7
Nombre de la

persona natural o eyERGRAND EL SALVADOR, S.A. DECY, ¢ NIT:

suministrante

Ciasificacidn: Pequefia Empresa. NRC:

Direccién: Carretera a los Planes de Renderos, Km 4 %, N.2 4656, San Salvador. Tel: 22355700

Correo Electronico: inventura@suplidoresd.com. Pag. 1-1

Insumo Médico requerido para realizar el lavado y descontaminado de instrumental médico quirtrgico; en lavadoras termo
desinfectadoras, instaladas en esta unidad y por el momento la existencia del detergente se esta agotando”

. g 4 PRECIO
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO VALOR TOTAL
01 100 C/U | 11800110 { Solucién Limpiadoras Multienzimatica, Galén , Marca: Carefusion, $ 3700 | § 3,700.004"

Origen: USA, Vencimiento: No menor a dos afios
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TOTAL EN LETRAS)  TRES MIL SETECIENTOS (0/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), para tramite de
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Si el servicio o suministo es igual
o mayor a $ 100.00 {sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

Cuedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de
san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente fitmadas y selladas por elils
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
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factura el 1% de Retencion.- En caso de ne aceptar  esta Orden, solichtamos por escritc las razones por las cuales no acepta b ::&;tzchgzt
sdjudicacin. : Q0.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI10OS DE SAN MIGUEL
. e "y 5 dias habiles después de recibidala | - l )
FECHA DE ENTRECA: Ordan ds Compia = _ | FORMADE PAGO: | Crédito 60 dias 7 o
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Dra. Juana Elizabeth Hernindez de Canalds., 3oy st . 77
DIRECTORA HOSPITAL S48
Administrador de la Orden: Elaboré: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Enf. Ana Delmy Canizales A, 4
Enf. Jefe de Central de Equipos.
PBX: 2792.3266, 2792-3267. FECHA DE DISTRIBUCION: )
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