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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”



et i ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
LI ) UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

Final 11 Calle Ponjente y 23AV Sur Celonia Cindad Jardin, “San Miguel”

tugar y Fecha: SAN MIGUEL, 05 DE JUNIO DBE 2020 Wo de Ovden: 250/2029

Solicitants: DEPARTAMERN Saoficitud No - 1672020

Nombre de la
persona natural

e o EVERGRAND EL SALVADOR, S A LE C V. NIT:
o juridica
suministrante
Ciasificacion MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direccidn: Carretera a ios Planes de Renderos, km 4 ¥, N.2 4656, San Salvador, El
Corres: svergrandeisaivador@hoimaii.com  Tel 22044820/ 22064-4813 Fag.01/01

Comepra de Insumo Médico necesario para atencida Hm,ﬂ(a‘ar.d ante ia Eme f;r“ﬁud por 2l COVID-19, los cuales se quedaron sin ser adjudicados
en la Licitacién Publica No. 007/2020 en e Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel,

R.{CANT. | U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL BOUNIT, VALOR
TOTAL
31 1,000 Cill 10607040 | GABACHA HOSPITALARIA TALLA “XI7, HOSPITALARIA, TALLA XA $3.08 $3,050 00
NO ESTERIL, DESCARTABLE. ARTABLE, EMPAQUE ND\/l[‘UAL, MO
. MARCA: EVERGRAND, QRIGEN: CHINA
VENCIMIENTG: NG APLICA
TIEMPO _DE ENTREC 1‘)\)“ UNIDADES DF
INMEDIATC.
FOFAL US: : - i = it : e ; $3,050.60¢
(TOTAL EN LETRAS) Tres mil Cincuenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América.
[LOBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
€L,

51 el servicio o SWTINISTIe 5 iguai | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL dara tramite de | *ALMACEN

o mayor a 5 100.00 (sin incluir { Quedan, Factura wnsurrhdor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San juan | *UFL

WA favor aplicar vy reflejar en|de Dios de san Miguel, oc coplas de las facturas y actas de recapcion denidar & firmadas | *UACH

factura el 1% de Retencidn.- y selladas oor elfta Gu imacén, y Representante de la ampresa Suminis e, deoerd | *PRESUPUESTO
traer sello de fa empresa, Administrador de contrato o orden de Compra. *SOLICITANTE

e no aceptar esta GOrden, soliciiamos gor escrilo 1as razones por ias cuales no acepta { “AbDM. OE OC.
ta adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENT 1 FONDO GENERAL.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. 1 FORMA DE PAGO: I CREDITO 60 DIAS.

E. (e

Dra. jeny BrenéayHerﬁaﬁdez de N nf‘ -
DIRECTORA HOSPITAL. ’wmgﬁ

Administrador de la Orden: Elaboré: Lic. ismael Alfonso Granados Sanchez.
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.
jefe de Departamento de Suministros.

Tel.2792-3194 4
Fecha de Distribucicn: %’ g jgj?@ ?g?
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