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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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A ) HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Diciembre ge 2019.7 No de Orden: 68272019 -
Solicitante DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Solicitud No: 020/2019

Nombre de la
persona natural o

: |
Juridica SUMINISTROS L.R..S.A.DECV. NIT Y/ O NRC:

suministrante

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo Electronico:  Surministroslr1@gmail.com
Direccitn: Residencial Los Eliseos, Calle Los Eliseos. Casa 10-B, San Salvador. Tel. 2248 - 0570.
INSUMO MEDICO PARA FINALIZAR EL ANO 2018, PARA ASEPSIA EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION U’:;‘ffgo bbdensey

2 100 C/U 11800070 JABON ANTISEPTICO A BASE DE YODOPOVIDONA. CADA 100 ML $  50.00|$ 500000+

CONTIENE: YODOPOVIDONA 10%., EQUIVALENTE AL % DE YODO

LIBRE.

GARANTIA: MINIMO 2 ANOS, MARCA: DB, ORIGEN: EL SALVADOR.
VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS.

VEHICULOS -8, PRESENTACION: GALON (3780 CC.).

Si el servicio o suminisiro es
igual ¢ mayor 2 $ 100.00 (sin
incluir 1\VA) favor aplicar y
reflejar en facturs el 1% de

TOTAL US: S i B $ 5000007
{TOTAL EN LETRAS} CINCO MIL 00/10C DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~
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o OBSERVACION & *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presestar en la Umided Financiera UFL para tramite de | "UFI

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dros de | *UACH

san Miguel, ocho copias de los fecturas y actas de receprion debidamente firmadas y selladas por el'ly | "PRESUPUESTO
Guardalmacén, Represeniante de la empresa Suministranie, Administrador de contrato u orden de Compra. | "SOLICHIANTE
En caso de no aceptar  esta Onden, solickamos por escriio las mzones poc les cugles no acepls le | *ADM.DE OC.

PBX: 2665-6100 EXT: 1173.

Retencida - adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
frenAbeENTREOA A a5 Wi Wl despiaky o beciiida ls DL FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS
*fff;ﬂ:. cortrandodn
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Dra. Jeny Brenda Hernander gfe Nolasco .
DIRECTORA HOSPITAL ;

Administrador de la Orden: Elaboré:
Lic. Luis Alfredo Avales Cerna Nery Sesibel Sanchez Caias.

Jefe Departamento de Suministro.

FECHA DE DISTRIBUCION:




