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“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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

i

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, Mo de Orden: 251/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO D Solicitud Ne: 16/2020
Nombre de ia ) )

persona natural CARLOS JOSUE INC FUEGOS. NIT:

o juridica (TECMED) ’

suministrante

Clasificacién MICRO EMPRESA. NRC:

Direccién: 21 AV NORTE N°1413, COL. LAYCO, SAN SALVADOR.

Correon: tecmedeisal@gmail.com  Tel2502-3076/ 2235-7817 Pag.01/01

.
Cornpra de Insumo Médico necesario para atencidn Haspitalaria ante ia Emergencia por o COVID-19, los cuales se quedaron sin ser adjudicados
an la Licitacién Publica No. Q07/2020 en & Hospital Nacional San fuan de Dios de San Miguel, -

R.} CANT.| U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P UNIT. VALOR
TOTAL
319000 /U 10607040 | GABACHA HOSPITALARIA TALLA "XU', | GABACHA HOSPITALARIA TALLA A, $5.00 $45,000.00
NO ESTERIL, DESCARTABLE DESCARTABLE EMPAQUE  INDIVIDUAL  NO

ESTERIL. MARCA: CLOTHMED, ORIGEN 3
SALVADCR, GARANTIA: UsG UNICG-
DESCARTA
TIEMPG DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA 10
DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN
DE COMPRA Y EL COMPLEMENTO 10 DIAS
HABILES DESPUES PRIMERA ENTREGA

CFOTALUS: e : o e , : : G T $45,000,00
(TOTAL EN LETRAS) Cuarenta y Cinco Mil 00/100 Dolares de los Estados Unidos de América.
[ OBSERVACION IMDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ’
€0

Si el servicio o suministro 25 iguai | TRAMITE PARA PAGO OF LCS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de | *ALMACEN

o mayor a $ 100.00 f{sin incluir | Quedan, Factura consumidor finai en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacionai San juan | *UF1

IVA) favor aplicar vy reflelar en|de Dios de san Miguel, ocho coplas de ias facturas y acias de recepcion debidamente firmadas | *UACI

factura el 1% de Retencion.- y selladas por =i/la Suardalmacén, v Representante de la empresa Suministrante, deberd | “PRESUPUESTO
ampresa, Administrador de contrato 4 orden de Compra. *SOLICITANTE

£n caso de no aceptar 2sia Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuaies no acepta | *fADM. DE OC.
ia adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTC: ! FONDO GENERAL.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: VER RENGLON. ] FORMA DE PAGO: ] CREDITO 30 DIAS.

F . & 24 %7“MM;\MW

Dra. Jeny Brenda Hernandez de No
DIRECTORA HOSPITAL.

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

Tel.2792-3194 o
Fecha de Distribucidn: ? % ﬁ}%g ;g;@gg -




