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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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DE ~).'\LLT) GNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTl'TUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante
Clasificación

Dirección:

Correo:
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SA.N MiGUEL, OS DE JUNiO DE 2020 No de Orden: 250í2029

16¡2020

Compra de Insumo Médico necesario para atenCión rtospiralana ante ia Emergencia por el COVID-I 9, los cuales se queaeron sin ser ddjudil;ados
en la Licitación Publica No. 007/2020 en el Hospital Nacional Sé!n juan ae Dios ae San Miquel.

DEPARTAMENTO DE SLfVliN:S¡¡:l.()',. Solicitud 1'>10:

E\lERGRAN D EL SALVAC:OR, SA LJEc:v. NIT:

MEDIANA EIV1PHESA NRC:

Carretera a los Planes de Rer-ceros. km 4 V" N-'1 4656. San Salvador, El Salvador

Pag.Ol/Ol

DESCRIPCIÓN COMERC~Al 1 p, UNIT.' VALOR 1I TOTAL

3' f-0)OO r-;::¡·U·--t-l-06-0-·-70-A·-0--t-G-'¡.-',B-A-L-"-H-A-H-O-S-P-¡--,/\-¡-.;\-.R-.:-/\-T¡-\I-J-../\-.. -"-X-l:-',+-G-/\-B-/\-C--h-A----H-O-'-S-PI-~--A-L-A-H-IA-,----A-L-l-¡l---'X-l:~1 "" icí-050ó¡)
NO ESTéRIL, DESCL\R.TA8LE. DESC.AfCABI E EMPAOUF INDIVIDUAL, NO I

ESTEPIL, "'APeA ;:VEHGRAND ORiGEN CHIi'li\ I
1vENCIMlc~lTC'j NO APLICA I

f1EMPO ')E ENTRE,;A 1.000 ')NID/l.DES DE
INMEDIATO.

R. CANT, U/M

/

DESCRIPCiÓN GENÉRICACÓDIGO

I 1

r-T~'O-T-A-L~U~S~;--~'~~~~------------------~~--~~~-------------~--~-----I$",o;o.ooj
(TOTAL EN LETRAS) Tres: Mil Cincuenta 00/.100 Do/ares de los Estados Unidos de AmériCa.

,:: OBSERVAC!ON n INDIC.ACIONES GENERALES PARA El SUMINISTRANTE; r~.e.
TRAM!TE ?,o..8.r'\ PAGO DE LOS SIENES: Presentar en la unidad F:nancj~ra JF:. :)orc tramite de ,'-;ALMACEN
Quedan, :="ctura consumidor finai en duplicado cliente a nornore del Hospital \JdconaJ Sen Juan "Uft
de OlOS de san ;Vl¡que!. ocho cooias de IdS facturas y actas de recepción ~lenu:jaf11ente rirmada s "'UACl
y ":¿~l~"d,a:?:lr eyla C\:~rrJ~:ma.cé!l.r ,Y". ~epr~s~~.(anre .d~.. la,":~~~7r,esa.su.mlnJs¡:r.onre. deoe.~í.áI:PRES~PU E.S~O
trae: setlo de 'd ernnresa. Adrnlrustraoo¡ de contrato ..1oroen de í...Qf.1prd. SOUClTANTE
En caso de no aceptar esta Orrien. soucuernos por escrlto las razones por IdS cuaies no ace ore ;f:ADM. DE OC,
la adjudicac.on.

Si el servíc.o o surrunistro es Igual
o mayor a S .l{)C.OO (Sin lnctu«
!VA) favor acrice r y reflejar en
factura ~I 1"Iu de Retenclón.-

FUENTF: DE FINANCIAMIENTO: I FONDO GENERAl.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUELUJGll,R DE ENTREGA:

FECl-IA DE ENTREGA: INMEDIAIA. I FORMA DE PAGO: I LRÉDITO 6ü OlAS.

Administrador de la Orden:
Líe. Luis Alfredo Avalos Cerna.
Jefe de Departamento de Suministros.ITel.2792-3194

Fecha de Distribución: "' O JUN, 1018

Elaboró: Líe. ismael Alfonso Granados Sánchez.


