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EL SALVADOR

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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

Lic. Lus Alfredo Avalos.
Jefe Departamento de Suministrus,
PBX: 2665-6100,

FECHA DE
DISTRIBUCION:

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2019.7 No de Orden: 638/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud No: 019/2019
Nombre de Ila
persona natural o NITYIO
juridica NRC:
suministrante:
Clasificacion: MICRO EMPRESA Coreeo recmedelsal@gmail. com
elecronico:
Direccitn: 21 Av. Norte N.° 1415. Coi. Layco, San Salvador. Tel. 2235 - 7917.
COMPRA DE ENSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS ¥ NO ADJUDICADOS EN EP NS 12/2019,
CODIGD CADIGO 5 PRECIO
R | CANTIDAD | U4 MINSAL ONU DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
18 1500 Cu 10700011 42310000 | EGUIPO PARA CLRACION LMBILICAL, CON GASA, CLAMP £ HISOPO. | $ 140} s 2.1600(
EMPAQLE  INDIVIDL AL ESTERNI. DESCARTABLE  MARCA  DEL
PRODLLTO: IMED, PAIS DE ORIGEXR: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: AD
MEACH DE DOS ARUS GARANTIAD LSO LAICO DESCARTABLE
PRESENTACION: EMPAQLE INDIVIDUAL ESTERIL VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 IHAS CALEADARID
24 90C o 1170C045 42181503 JALEA LLUBRICANTE FRASCL DISPEASADOR (240 GRAMOS) 8 ONZAS. | 5 180) S 3,440 0C
MARCA DEL PRODLLTO: SONNE. PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR
VERCIMIENTCE MY MEADR DE DOS AROS. GARANTIA: L850 LAKIO
DESCARTAELE PRESENTACION: FRASCO DE 240 GRAMOS {8 OAZAS)
VALIDEZ DE LA OFERTS: 0 DIAS CALENDARIUS,
TOTAL US: 5 3,540.00
{TOTAL EN LETRAS): Tres mil quinientos cuarenta 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América,
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C. )
*ALMACERN
o QBRSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniat en la Unidad Financiera UFI, para | UH
wamite de Quedan, Fecwra consumidor final en duplicado cliene a nombre del Hospitl ';;ES!‘)L‘?LI:S‘I’
Si ¢} servicio o suministro es igual © mayor a § 100,00 | Nacional San Juan de Dios de san Migusl, ocho copias de las faciuras y actus de recepdion | o :
{sin incluir IVA) favor aplicar v reflejor en factura ef | debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacen.  Representanie de e empresa | wsopicriante
1% de Retencion.- Suministzante, Administrador de contraio u orden de Compra. *ADM. DE OC.
En casp de no aceptar ests Orden, solicitamos por escrizto bas razones por las coales no scepta
ls adiudicacion
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
. L R.18: 18 DIAS KABILES DESPUES DE RECIBIGA LA OC. FIRMA DE | CREDITO 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: R.26. 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. PAGO: CALENDARIOS *
£
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolash
DIRECTORA HOSPITAL
Administrader de 1a Orden: Elabors:

Licda. Seofia Caroling Mendoza M.

1 3 DIC. 2019




