
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final U CaUe Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:
SOlicitante:
Nomb<e de la pérsona
natural e Jurldica
stJmenistrante

Clasificacíón:

Dirección:

Correo:

Com ras de bolsas ra desechos biol . ra abastecer el año 2019 ./

R CANT UIM CÓDIGO DESCRlPCIÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 150,000 C/U 30503081 BOLSA ROJA DE POUETllENO PARA DESECHOS BIOLÓGICOS $ 0.068 $ 10.200.00
DIMENSIONES: (2SX35)PUlGADAS (PAQUETE DE 100 UNIDADES.
MARCA Y ORIGEN. INNOPlASTlC, S.A. DEc.v.

2 1 C/U 70208981 ROLLO DE PlÁSTICO NEGRO (EQUIVAlENTE A 154.78 YARDAS $ 111.44 $ 111.44 ~
APROXIMADAS)MARCA y ORIGEN: INNOPLASTIC, S.A. DE c.v.

SAN MIGUEL; 13 DE MAYO DE 2019 /
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES /1 174/2019/

00212019 .;
No de Orden:

Solicitud No:

NIT:
INNOPLASTIC. S.A. DE C.V. /'
Mediana Empresa NRC:

Av. Navas Sur, Block. 2 No. 3, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, San Salvador. Te: 2266-9980-2252-2243

mercade@innoplasticsv.com karen.ortíz@innoplasticsv.com

nOBSERVIIC!QN o
Si el so:rvido o sum iniSlto es igualo mayor a S 100 ..00
(sin incluir IVi\) favor aplicar y ren..jar en factura el
lit ~ Retenclón,-

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA:

INDlCAClQNES GENERA! ES paRa E!. SlIMINISIRANTI;;
TRA~ITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en J.¡ IJnídild Fín.oc~1OI un para u.mile de Ouedan,
Factur. consumidor final en duplicado cheote a nombre Ik!I Hospital Nacional San Juan de Dios Ik! san Miguel.
ocho copias de las facturas y actas de ",<opción debidilmente finnadas y selladas por e111. euardalmaco!n.
Re¡xesenl.1nte de Id empresa Suminlstrante. AdminiSlrador de contrate u orden de Compra.
En caso de no acePtar esra Orden, solicitamos por escrito las razones por liS cuales 00 acepta la adjudic ••:ión.
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

10 días hábiles Crédito 30 días ./'

IAdministrador de la Orden: /
i Lícda, Mercedes Cristina Merino Aguilar
i Jefe de Departamento de Servicios Generales
, Tel: 2792·3063 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


