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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Mombre

de 1z

persona natural o
juridica
suministrants:

Clasificacideny:

Direccidn:

San Miguel, 09 de Diciembre de 2019, +
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, #

MEDIANA EMPRESA
Calle La Ceiba N2 165, Col. Escalén. San Salvador. Tel 2263 - 0029,

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRADE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

HNo de Orden:
Solicitud No:

RITY IO
NRC:

Correo
electromea:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS ¥ MO ADIUDICADOS EN LE NS 1202018 7

64012019 ~
019/2019

{sin inclubr 1VA) faver aplicar ¥ refigjar en factura &
1% de Reteaciin.-

debidamenie firmadas vy selladas por elils Guardalmacds,
Suministzante, Administrador de contrato ¢ orden de Compra.

13 atiudivacion,

Representante de la empresa

Exn caso de so aceplar esta Orden, solichamos por esorito las rezones por bas cuales no acepia

CODIGO CODIGO PRECIO
3 #}
R | CANTIDAD | UM MINSAL P DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
] 1.500 CAJ 10600005 83131615 | ALMOHAILLA  OBSTETRICA DE  ALTA  ABSORCION PaRA LSO 3 022 & 330.0C
MATERNAL Y PONT PARTD (MICTLRMAL §I8 ALAS, MARCA. WODTEX,
PABRICANTE: RIMBERLY CLARK DE CENTROAMERICA. ORIGEN: COSTA
RICA. VERNCIMIENTU: BASTA $6 CORSLME VIGENCIA OE GUERTA; 10
DEAK CALERDARIC,
0% 006G Cil 10600385 53100000 PARAL TALLA GRANDE PARA NSO, DESUCARTABLE. MARCA: HLOGIRS, | § G188 % 108000
FABRICAN TR MMBERLY CLARK O CENTROAMERICA. LRIGEN: COSTS
RICA, VEMCIMIERTO: HASTA SL CONSLMO. VICENIX DE OFERTA: 30
DIAS CALESDARI
10 1500 CRI 10500315 SI00CA0 ] PARAL TALLA PEOLESA PARA MIAD. DESCARTABLE. MARCA: HLOGIES, | $ 014] S 224000
FABRICANVE; SRIMBERLY ULARK GE CENTROAMERICA. ORIGEN: COSTA
RICA. VEMCIMIERTO: HASTA SU CONSUMO, VIGENCIA DE OFERTA: 30
Bias CALESDARKY
TOTAL US: 5 3,650.00
{TOTAL EN LETRASY: Tres nul seiscientos cincuenta 007100 dolares de los Estados Unidos de América. «
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CL. )
CALMACEX
o OBSERVACION < TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar e la Unidod Financiers UF1, para | TUH
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicedo cliente 2 nombre del Hospitad UM?" .
) Mg ol - Gl i Sty | TPRESLPUEST
Si el sesvicio o suministro es igual o mayor & $ 100,00 | Nacional San Juan de Dios de sen Migeel, ocho copias de fas facworas y actay de recepridn |

*SOLICITANTE
*ADM. DE DO

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

£ Uia% HABLES DESPULSS DE BECHIDA LA OC. }

FORMA DE
PAGO:

g CREDITO 80 DIAS 7

N
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E. 3
Dra: Jeny Breiida Heff@pader de Nolase
DIRECTORA HOSPITAL

Administrader de 1a Orden:
Lio, Luis Alfredo Avalos.
Jefe Depanamento de Suminisiros.
PRX: 2685-6100.

Elabord:

FECHADE
DISTRIBUCION:

i

Licda. Sefia Carolina Mendoza M.
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