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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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IISTERI
R i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
x4 x DE SALUD  yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

GOBIERNODE | 57,8/

EL SAIVADOR ) ' Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de Agosto de 2019 il No de Orden: 415/2019 -~
Solicitante: Segunda Medicina Hombres < Solicitud No: 01/2019 <
Nombre de la persona ) : T —
natural o Juridica S.T. MEDIC, S.A.DEC.V. 7 NIT:
suministrante:
Clasificacion: Mediana Empresa - NRC: .
Direccion: Av. Roosevelt Sur No. 220 Colonia Ciudad Jardin, San Miguel, El Salvador, C.A.Tel.: 2660-5640
Correo: ventas20.es@stmedic.com

Compra de Carpetas porta expediente »—

MARCA: MEDICAL MASTER, ORIGEN: CHINA, MEDIDAS 9X15
PULGADAS APROXIMADAMENTE.

: X - PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION ONCPARIO AT ERL.
1 35 c/u 80103542 |PORTA EXPEDIENTES VERTICALES, EN ACERO INOXIDABLE,| $ 2200 | $ 77000

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de ‘QLMACEN
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre de] Hospital Nacional San Juan de :gi‘m
Dios de san Miguel, ocho copias dedas facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas

B S Pl *PRESUPUESTO
por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u| «goy 1CITANTE

Si el servicio o suministro es
igual o mayor a $ 100.00 {sin
incluir IVA) favor aplicar y

i e e $ = 77000
(TOTAL EN LETRAS) Setecientos Setenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de Amerlca # /
[LOBSERVACION(] INDICACIONES GENERALES PARA EI, SUMINISTRANTE: GC

N orden de Compra. *ADM. DE OC.
;-fftejar. ’en n- Saciyrn 'g) 1% e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
e — adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 08-15 dias habiles ~~ | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias

Z P
Dra. Jeny Brenda Herfiandez de Nolaswwaﬁ{ .
DIRECTORAHOSPITAL sl

Administrador de la Orden: Elabord: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licdo. Pedro Antonio Bonilla Alcantar 7
Jefe de Segunda Medicina Hombres

Teléfono: 2792-3356 Fecha de Distribucion:

mﬁ%m



