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COBERND TE
EL SALVADOR

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de '

MINISTERIO
DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATA CIONES INSTITUCIONAL (UACH)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Ciudad Jardin, “San Viiguel”

DEPARTAMENTO OE SUMIMISTROS.4

fa

persona natural

=]

juridica

suministrante

Clasificacidn

Direccidn:

Correo:

Compra de lnsumos necesarios para atencion en las dreas y servitios de hospitalizacion, de los que no se tiéne existencias o tiene
existencias y necesidades presentadas en el Departamento de Suministros del Hospital Nagoaal San Juan de Dias de San Miguel,

SAN MIGUEL, 25 DE MARZO DE 2020/

FALMAR S.A. DE C.V./”

MEDIANA EMPRESA.

No de Orden:

Solicitud No:

CNITY

NRC:

Av. lrazi N.166, Colonia Costa Rica, San Salvador, £l Salvador, C.A.

falmar@falmanbiz Tel. 2270-0222 / 2270-1501

16572020 .~

00572020

96& cobe'mrd

R. | CANT. urm CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL + VALOR
UNIT.
v _ A o ) TOTAL
38 700 i 1070010 | ALGODON HIDROFILO { ALGOTON HIOR()HLO AB‘:ORH&NTF ROULO X 1 UBRA.| §3.50 s2.450.00 of
ABSOABENTE, ROLLO DE 1 UBRA, | VEHCIMIENTO: NQ MENOR. A 13 MESES, MARCA: FALMAR,
ORIGEN: EL. SALVACOR.
st 100 i 11800c07 | ALCOHCL ETILICO | ALCOHOL €TUCO CESNATURALIZADO 1c* GL 5750 52.50000 -1~
’ DESNATURALIZACO 70 GRADOS, | DESNATURALIZADO, ENVASE X 1 LITRO. VENCHMIENTO: NO ‘
ENVASE CE UN LITRO, MENOR A 18 MESES, MARCA: FALMAR, ORIGEN: EL SALVADOR
55 20 w L180CCO5 | pEROXIO OF HIDAOGENO, 10| AGUA OXIGEHADA 10 YOLUMENES, FRASCO X 1 UTRQ,| $12.00 5240.00 -
YCLUMENES, UTRO. YENCHAIENTO: NO MENOR A 18 MESES, MARCA: FALMAR, ,
‘ORIGEN: EL SALVACOR.
S8 206 Qu 11806088 | CLORHEXIDINA AL 2% +| ALCLOBREX 2% (Sclucido de Gluconato de Clerhexiding al 2% «{  sq.go 51.80000 T
ALCOHOL ISOPROPRICO 70 %, | Alcahal Etiliva 70% wiv), ENVASE X 1 LITRO, VENCIMIENTO: NO
UTRO. MEHOR A 13 MESES, MARCA; FALMAR, ORIGEN: EL SAL/AROR
<7 1 o 1180115 | PINTURA DE BENJUL 15%, UTRO | TIHTURA DE BENJUL 20%, ENYVASE X1 LITRO, VENCIMIENTO: NO | ¢4 ¢ 54000
MENOR A 18 MESES, MARCA: FALMAR, QRIGEM: EL SALVADOR.

(TOTAL EN LETRAS) Slete Mil Treinta 00/100 Dolares de [os Estados Unidos de América. »~

T OBSERVACION !

Si 2l semvicio o suminisio as ‘quai o
mayor a $ 100.00 {sin incluir VA) faveor
aplicar v cefleiar an factura 21 1% de
Retzncidn.-

INDICACIOMNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

San juan de Dlos de san

Compra.

acepta la ad|udicacidn,

TRAMITE PARA PACGO DE LOS 3IENES
de Quadan, factura corsumidor final 2n duglicado cllence a2 nombre del Hospital Nacional
Miguet, ocho coplas de 'as facturas y acws de recapcién
deoidamente flrinadas v seiladas por eifla Guardatmacén,
Suministrante, deterd trazr szlio de la empresa, Administrador de contrato u drdan de

In cago de no aceptar esta Orden, solicitamos por ascrito ‘as mzones por las cuales no

: Presantac 2n la Jnidad Foancie@ UFI, para ramite

¥ Representante de ‘a empresa

C.C:

*ALMACEN

AUF]

*UAC]
“PRESUPUESTO
“SOLICITANTE
“ADM, DE OC.

FUENTE DE FINARCIAMIENTO:

] FONDO GENERAL

LUGAR OE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

3-15 DIAS HABILES.

! ~ FORMA DE PAGO:

lcReDrro 30-DIAS CALENDARIG.©

/ 2
F é\—:ﬂf‘l“( AT

TS,
o 2

Dra. Jeny Brenda HR&rndnde
DIRECTORA HOSPJTA

Administradoc de la Ovden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna, ¢

jefe de Departamento de Suministros.
Tel.2792-319%4

30 MAR.

Facha de Distribucidn:

Etabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sdnchez,

2020




