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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 (UACH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Diciembre de 2019.7 No de Orden: 681/2019
Solicitante DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO - Solicitud No: 020/2019
Noembre de |a .
persona natural o ' ) ,
B A FALMAR, S.A. DE C.V. NITY 1 O NRC: _
suministrante
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo Elecrdnico:  faimar$faimarbiz
Direccién: Aw. trazd No, 166, Col. Costa Rica, San Salvador. Tel. 2270 -~ 022.
ENSUMO MEDICO PARA FINALIZAR EL ANO 2019, PARA ASEPSIA EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS -~
% : ‘ PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CGODIGO DESCRIPCION o UNITARIO TOTAL
1 150 it 11800055 CLORHEXIDINA GLUCONATD JABON 4% CON DISPENSADOR. FRASCO § 100018 1.500.00.
X 1 LITRO, MARCA: FALMAR, ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO:
NO MENGR A 1B MESES A PARTIR DE RECIBIDO EN SUS BODEGAS
TOTAL US: : i i % 1,500,
CTOTAL EN LETRASY UN MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
C.C
= QBSERVACION < *ALMACEN
. . . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, pora tramite de | *EF1
Stel servicio o suministio eS| eysedan, Factura consumidor Bnal en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional San Juan de Dios de | "UACH
iguat o Tayora $ 10000 (sin | san Miguel. ocho coplas de las factuzas v actas de recepcion debidemente Firmadas v sellades por elfla | "P RESUPUESTO
incluir [VA) favor aplicar y Guardalmacén, Repressniante de Iy empresa Suministrante. Adminisizador de contrato u orden de Compra. § "SOLICHIANTE
weflejar er factura el 1% de En case de no aceptar  esta Orden. solicitamos por escrito las mazones por las cuales no acepra la| *APM.DEOC,
Retencion.- adiudicacion.

LUGAR DE EMNTRECGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN M

GUEL

FECHA DE ENTREGA:

5 2 15 dias habiles después de recibida 1a OC, FORMA DE PAGS:

CREDITO 60 DIAS .

F.

Administrador de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe Departamento de Suministro,
PBX: 2665-6100 EXT: 1173,

Elaboré: )
Nery Sesibel Sanchez Cafas. i

FECHA DE DISTRIBUCION:




