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
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 MEGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de Mayo de 2019 / No de Orden: 21712018 /
Sdlicitante: Departamento de Suministros ,/ Solicitud No: 009/2019
Nombre de la -

Juridica i1 AS RIVAS ~ / NIT:

suministrante:

Clasificacion: Pequeiia Empresa NCR:

Direccidn: Col. Santa Lucia, Pasaje C, 62, llopango, San Salvador. El Salvador. Tel: 2294-9987
Correo: n il
Insumo médico para cobertura de tres meses. // Pag. 01/01
PRECIO
R | CANTIDAD { UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL
31 2000 C/U 10801030 HOJA PARA BISTURI No. 15 ACERO INOXIDABLE EMPAQUE $0.28 $560.00F
INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA: GENERICA NO IMPRESA, ORIGEN:
GENERICO NO IMPRE'SO‘ TI.EMPO DE ENTREGA: SE OFRECEN 20
PK ENTREG{\ EN 1’5 DIAS HABILES, EL RESTO POR IMPORTACION
EN 45 A 890 DIAS HABILES.
33 1,000 C/U 10801050 HOJA PARA BISTURI No. 23 ACERO INOXIDABLE, EMPAQUE $0.28 $280.00"
INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA GENERICA NO IMPRESA, ORIGEN:
GENERICO NO IMPRESO. TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES
EI[IOTALUS e R T v
(TOTAL EN LETRAS) OCHOCIENTOS CUARENTA 00 /100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERIC
INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;
o OBSERVACION = C.C
TRAMITE PARS: Presentar en Ja Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado | *ALMACEN
Si el servicio o suminisiro es igual 6 | cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | “UFt
mayor a $ 100.40 (sin incluir IVA} | debidamente firmadas y selladas por ella Guardaimacén, Representante de,la empresa Suministrante, Administrador de | “UAC!
favor aplicar y reflejar en factura el 1% | contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, salicitamos por escrius las razanes por las cuales no acepta la adjudicacion. :ﬂ';cézﬁgg
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Vver Rengién” ( %mﬂ&mx }Crédito 30 dias //
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Administrador de la Orden: - i
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna #~ Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Jefe de Deparaments de Suministros
Tel: 2792-3194
FECHA DE DISTRIBUCION:




