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

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Diciembre de 20197 o de Orden: 643/2019 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.” Solicitud No: 018/2019
Nembre de la

persona natural o . p NITY/O

juridica JORMAR EL SALVADOR.S.A.DEC.V. NRC:

suministrante:

: I Correc ¥eniasiBiormarsa com
Clasificacion: Pequefia Empresa. electronico: ticita sv@jormarsa.com
Direccion: Calle £1 Mrador 93 Av. Norte, Col. Escalon, Edi. Vittoria # 4814, San Salvador. Tel. 2241 - 8182
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS Y NO ADIUDICADOS EN LP N2 PX3019,

CODIGD COOIGO PRECI)
R CANTIDAD | M MINSAL ony DESCRIPCION LRITA RO VALOR TOTAL
o5 20 fol 71 0200065 w0 SEASOR PARA OXBETRIA DE PLLED, TAMARG ADLLID, SECLM {8 32000 5 6400 (04
SLARCA Y MODELC. RELSABLE (20 DNIDADES COMPATIBLYE CON EL
MORTOR DE SIGRO VITALES, MARCA: BLT. MODELD: M 5000}
MARCA: MASIVG., MODELCG: LACS 001 REF #1863 ORICEX.
LELMENICL, VIGENGIAZ Db QUERTA: 30 DIAS POSTERIORES A LA
FECHA D REOERCHOA DETOQMIZACION
34 20 a2 FOLC6T7) SiC CABLE IZNTERMEDHY PARA MOATOR DE SIGADS VITALES (208 &O0G| S 1200 004
UNIBADES COMPAFIBLE CON RE EQUIPO, MARCA: BLT. MODELO:
MO000). MARDAD BLT BIOLICHY  REF. s 1530000070 ORICEN:
USAMENICIR VIGERCIA DF OFERTA: 30 DIAS POSTERIORES A LA
FECHA DE RECEPCION DE COTIACION
JOUTAL US: 3 7.600.004
{TOTAL EN LETRAS): Siete mil seiscientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. »
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
*ALMACEN
& OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1 para | "UHL
N ramite de Quedan, Facera consumidor final en duplicado disnte a numbre del Hospizal .;;;::;L PUESY
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100,00 | Nacional San Juan de Dics de san Miguel. echo copias de las fatiures y actas de recepiion | o7 b
{sin incluir IVAY favor aplicer y reflefar en faciura el debidamentz firmadas y selladus por ells Guardalmacén, Represestante de la empresa | agost terrants
13 i Retencidn,.- Samisistranie. Admizisirader de contato w orden de Compra. *ADM. DE OF.
En caso de no scepiar esta Onden, solicitamos por escrito ks ravones por las cuales no
arepis la sljudicacion
LUGAKR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 36 DIAS HABILES DESPUES DE RECIIR OC. l ﬁﬁ?ﬁ DE | CREDITO 60 DIAS J

E 4 el
Dira, Jeny Breiida Herndnder de Nolasco
HRECTORA HOSPITAL
Administrador de s Ordem Elabord:
Lic. Luis Alfredo Avalos, Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Jefe Depan tor de Suminig
PBX: 26656100, FECHADE - uiC. ?.Mg
DISTRIBUCION: b W gttt




