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HOSPlTAL NACIONAL "Sc\N JUAN DE DIOS" SAl'l i'vUGUEL
M[NISTEIUO ORDEN DE COMPRA DE BIENES YSERVICIOS
DE Sl\.LUD UNIDAD DE ADQUlSICIONES y CONTRATACIONES INSTI11JCIONAL (UACI)

Fina.lll Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. USan Miguel"

Lugar y Fec ha:

. Solicitante:
Nombre de la
persona natural
o Jurídica
'sumtntstrante .

Clasificación

oirecCión;

SAN MIGUEL. 25 DE MARZO DE 2020/

DEPARTAMENTO DE SUf\IlNISTRO. r:
160/2020/'

Correo: Lesli~,!l.2.liÜtg~@g¡!!yer.c~ djnye(]5@'1ªh9g.es Te!. 2263-0Q29 I 2264-5945
Compra de tasumos necesarios para atefldón en las áreas y servidos de hospitalización, de los que- no se tiene áisfencias" tiene txx:s cobertura,
existencias '1 necesidades oresentadés en el Departamento de Suministros de! Hospital Nacional San Juan de Dios de Sdn Mlquel, ,,/

No de Orden:

Solicitud No: o05i2020

DISTRIBUCION E l~ivERSloNrSA DE (,V. !' HIT:

MEDIANA EMPRESA. NRC:

Calle la Ceiba N.165, Colonia Escalón, San Salvador, El Salvador eA Pag.Ol/Ol

»:

R, CANT. U/M VALOR
TOTAL

P. UNIT.OESCRIPCIÓN COMERCIALCOOIGO DESCRIPCióN GENERICA

g:~Í~~~~~~~~~~\~N!t1};~¡;~~rjfoi:'tlf:{¡~~>:~i';,'o ~.,.J~f"~'é;i(;;;:"~' ~i~~~~~~~v
(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Trescientos Diez 00/100 Dolares de los Estados Unidos de Amérjea.'--

8 2.000 i C!U 10600005; ALNOHAOILLA OBSTÉTRiC.A
OE ALTA ABSORCIÓN PAAA
USO MATERrtAL Y POST-
p,'1fm.í (NOCTURNAl.

Al.MOHADIl.LA OBSTETRICA DE ALTAABS()RCION PARA
USO .'AATERNAl Y PQSf.PARTO (NOCTUIWA). Sil,
ALAS. MARCA: KOTEX. FABRICANTE: K11~BERlY CLARK
OE CENTROAI-IERICA. ORIGEN: COSTA RICA.
VENClI-IIHrro: HASTA SU CONSU/I,O,

su.ra / S360.00

15.000. c.¡U .$0. i344 PAÑAl. TALLA PEQUEÑA PAAA NINO, DESCARTA8lE,
MARCA: HIJGGIES. fABRICANTE: Klr·IBERU CLARK· DE
CENTROAl,lERICA. ORIGEN: COSTA RICA;
VENCIMIENTO: HASTA SU CON5UMO.

10600315/ ?AÑAl PEQUEÑO PAPA NI~IO,
OESCARTA8LE.

I~ 08SERVA~IO!:! Ü

./

INPI(;;,é,CIQNES GENERAU:S PARA EL SUMINISTRANIF.j C.C.
<ALMACÉN

Si el servicio <J suministro ~flAMITE PAilA PAGO OE LOS BICHE5: Presentar en !a Unidad financiera UFi. cara tramite de 'UFI
es igual o mayor a ~ Quedan. Factura consumidor final en duplkado cuente a nombre cet Hospital Nacional San luan 'UACI
100.00 (sin incluir ,VA) de Dios de san Migllf!l. ceno copias de las facturas " actas de recepción debidamente firmadas'PRESUPUeSTO
favor aplicar '1 reflejar en y selladas por el/la Guardetrnacén, y Representante de la empresa Suministrante , deberá traer 'SOLlCITANTE
factura el 1% de sello de fa empresa .. <\dministr;¡dor de contrato u orden de Compra. 'ADM. DE OC.
Retención." -En (3$0 de no aceptar esta arde", solicitamos cor escrito ¡os razones por las cuaies "0 acepta

'ta adjudicación.

FUE~E DEFINANCJAMIENTO: IFONDO GENE~L~-------

LeGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE EIHREGA: 8 DIAS HftBILE5. IfORMA DEPAGO: ICREDITO 60 OlAS .. (

/

Elaboró; Lic. tsrnee! Alfonso Granadas 5ánchez.·Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna."
Jefe de Departamento de Suministros.
reI.2/92·3194 Fecha de Distribución: ./
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