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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”



i AY s o : HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
’ 3.2\5;‘ : = ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

I DESALUD UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (GACTH
i . Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar v Fecha: SAN MIGUEL, 18 DE JUNIO OE 2020, Mo de Orden: 276[2020
Solicitante: ALIMENTACION Y DIETAS, Solicitud No: 0372020

Nombre de Ia

persona natural PLASTILIM, INVERSIONES Y SERVICIOS, S A DE CV. NIT:
o Juridica (CENTRO DE PLASTICOS LIMENO) ’

suministrante

Clasificacién MEDIANA EMPRESA. ’ NRC: _
Direccion: 30 AV. SUR, COL. ClUDAD REAL, LOTE PG-B3 SAN MIGUEL. -
Correo: Tel, 2661-6967 Pag.01/01

Compra de Utensilios Descartables necesarios para lg alimentacion de fos pacientes para mantener tas medidas higiénicas dentre del Hospital
Nacional San juan de Dios de San Miguel.

R.]CANT.] U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL B UNIT. VALOR
TOTAL
1] 40 C/U | 80901060 | CUCHARA DE CUCHARA PE(Q SUPERPACK {FARDC DE 40] $0.2¢ $8.00

DESCARTABLE {BGLSA

{ BOLSAS DE 25 UNID)
APROXIMADAMENTE 25 UNIDADES).

>4 a0 /U | 80901300 | TENEDOR DE PLASTICO| TENEDOR GRD SUPERPACK (FARDO DE 401 $0.2175 $8.50
DESCARTABLE {BOLSA DE | BOLSAS DE 25 UNID).
APROXIMADAMENTE 25 UNIDADES).
. TOTAL US: _ : = G . - | s1e50
(TOTAL EN LETRAS) Dieciséis 50/100 Dolares de los Estados Unidos de América.
[LOBSERVACION [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
c.c.

Si el servicto o suministro es igual | TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: Presentar an ‘a Unidad Financiera UFi. para tramite de | fALMACEN

o mayor a $ 100.00 (sin incluir | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospizal Nacional San juan | *UF1

iVA) favor aplicar y reflejar en|de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion denidamente firmadas | *UACI )
factura ef 1% de Retencion.- y selladas por elfla Guardalmacédn, vy Representante de la empresa Suministrante, depera | *PRESUPUESTO
traer seilo de la empresa, Administrador de contrato y-orden de Compra. “SOLICITANTE
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por 2scrito 1as razones por ias cuales no acepta | *ADM. DE OC.
la adjudicacion.

FUENTE GE FINANCIAMIENTC: I FONDOS PROPIOS
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA. } FOSNK'R& fAG\a CONTADO

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Naolasco.
DIRECTORA HOSPITAL.

Administrador de la Orden: Eflabord: Lic. ismael Aifonso Granados Sanchez.
Licda. Ana Virginia Medina de la O. :
Jefe del Departamento de Alimentacion y Dietas.
Tel.2792-3196 - 5 AR
fecha de Distribucién: .ﬁ & SN, fégﬁ




