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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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HOSPl'L-"\I. NACIONAl, '·SA.N JUAN DE mas" SAN M1GUEL
\[(''-1[\ TFiUC) ORDEN DE COi\r{PRA DE BlENES y SERVICIOS
[J[ S~I\\Lt;t) uxrnxn DE ADQUJSICIOl"t:S v CONTRi-\Tt\C=ION'ES .INS'I'ITIJCIONAL (UAC.I)

Final 11 Calle Poniente y 2:-lAVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"
•• T

CC~I~!Et<":--:tl i~F
s; S~.\..LV.l,I \i "}p

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante

Clasificación

Correo:

SAN ~JiIGUEL, 05 DE JUNiO DE 2o¿O
/

251/2020No de Orden:

DC:PARTA!'1ENTO DE SlJrJiI~iíSTROS. Solicitud NI)'

O.RLOS JOSUÉ INGLÉS CIENFUEGOS.
(TECMED)

/IIIT:

MiCRO EMPRESA. NRC:

21 AV NORTE N"1415, CDL. LAYCO, SAN SALVADDR.

tecmedelsal@gmail.com Tel.2502-3076/2235-7917 Pag.Ol/01

Compre de fnsumo Médico necesario para atención .Hospitalaria ante la E'nergencfa por el COV10-19, los cuales se quedaron sin ser adjudicados
en la Licitación Publica No 007/2020 en e" I-Io;;ciral Nacional San luan de DIOS de San Miquei

R, CANT. U/M VALOR
TOTAL

c/u 10607040 GABA.CHA HOSPITALARIA TA.LLA "XL'.
NO ESTERIL. DESCARTABLE.

3 9.000

CÓDIGO DESCRIPCION GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL P. UNIT,

GABA.CHA HOSPITALARII'. TALLA "XL:',
DESCARTASLE. EMPAQUE INDIVIDUAL NO
ESTÉRiL MARCA: CLOTHMED. ORiGEN. EL
S;l.LVADOR. GARANTíA. USO UNICO-
DESCARTABLE
TIEMPO DE ENTREGA: PRIMER..!\ ENTREGA 10
DiAS HABiLES DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN
DE COMPRA Y EL COMPLEMENTO 10 aiAS
HABILES DESPUÉS DE PRIMERA ENTREGA

$500 $45,000.00

$45,000.00

(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y Cinco Mil 00/100 Do/ares de los Estados Unidos de América, /--------------------~--------~--~
Si el servic.o o surrurustro es ,guai
o mayor a S .1.00.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
Iactura el 1~{¡de Retencón.-

CC
'ALMACEN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
<ADM. DE OC

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE P,Ó.RA.~A.CO DE L.OS BIENES: ?rese¡l[ar en ia Unidad FinanCie!"" UFt, Odra trarrute de
Ouedan, Factura consumidor final en duplicado cuente a nombre del Hospital ;\J~ciollaj San luan
de Dios de san ,V!igue!. OCl10 co pias de .as facturas y actas eje recepción deoidamencE: firmadas
y selladas por e!/Ia Guardalmacén. 1 :~epresentan.le de 'a empresa Surnmistrante , deberá
traer sello de ia empresa, Adrninistrador de conrraro '-1 orden de Compra.
E.n caso de '10 aceptar esta Orden, soncitamos por escrrto las razones por las cuales '10 acepta
la adjudlcacrón.

LUGAR DE ENTREG;l HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FUEN:E DE FINANCIAMiENTO: I FONDO GENERAL.

FECHA DE ENTREGA: VER RENGLON. I FORMA DE P~O: ICRÉDITO 30 OiAS.

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna.
jefe de Departamento de Suministros.
:eI.2792-3194

Fecha de Distribución:

Elaboró, t.íc. Ismael Alfonso Granados Sánchez.


