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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 (UACT
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 14 DE JULIO DE 20207 No de Orden: ; 309/2020 7

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. Solicitud No: 21/2020

Nombre de la

persoris aatura EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DEC.V. ~ NIT:
o] Juridica

suministrantes

Clasificacidn MEDIANA EMPRESA. NRC: -
Dirsccion: Carretera a los Planes de Rendercs, km 4 %, N.2 4658, San Salvador, Ei Saivador.

Corr=o: svsrorandeisajvador@hotmail.com Tei. 2204-4820 / 2204-4813 Pag.0L/0L

Cormmpra de Insurmoe necesaric para tome de gases arterialées, en los ulT&'cDFZES servicics hospitalarics, de los que no se encuentran con existencias
en oi Almacsa del Hospital Nacional San juan de Dios de San Miguel. "

R.}] CANT. | U/M CO0IGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL P. UNIT. VALSR
TOTAL
117000} C/U 10602111 | JERINGA 1mil, CON AGUJA 25G x 5/8", | JERINGA 1ML, CON AGUJA 25G X 5/8”, 1émm, 51.75 $12,250.9C
16mm, = HEPARINIZADA, EMPAQUE| HEPARINIZADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL

INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: WESTMED, ORIGEN: USA/MEXICC,
VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS ANCS,
NOTA IMPORTANTE: SE BRINDARA EDUCACION
CONTINUA PARA TOMA DE MUESTRA D
ARTERIALES, DE LA SIGUIENTE FCRMA:
TRES (3) CHARLAS.

GASES

{TOTAL EN LETRAS) Doce Mif Doscientos Cincuenta 00/100 Dolares de los Estados Unidos de America.

[ OBSERVACION T INDICACIOMES GEMERALES PARA EL SUMIMISTRANTE:
C.C.

Si @i servicio o suministro 2s ‘guai | TRAMITE PARA PAGO. DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad “inanciera UF!, para tramite de | “ALMACEN

o mayer 3 S 100.0C {sin inciuir | Quedan, Factura consumidor final en duplicado ciiente a nompbre de! Hospitai Nacional San juan | *UF1

IVA} favor apiicar y refieiar 2n|de Cies de san Migue!, ocho cogias de ias facturas y actas de r2cepcion dedidamente firmadas | *UAC!

factura =i 1% de Rerencion.- y seiladas por ai/la Guardaimacdn, vy Representanis de a orasa Suministranie, cecera | *PRESUPUESTO
raer sello de ia emprasa, Administrador de contrato 4 orden de Comora. *SOLICITANTE
Zn caso de no aceptar esta Crden, solicitamos por escrito las ‘azones 30r 13s Cuales no acsom *ADM,. DE OC.

a adjudicacion.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: IF{EC URSOS PROPIOS.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 45 DIAS CALENDARIO. 3 { FORMA: DE PAGOC; | CREDITO 50 DiAS.

Dra jeny Brendaﬂernaad‘ez de Noiast
DIRECTORA HOS’ﬁtTAL

Administrador de la Orden: Elabord: Lic. ismael Alfonso Granados Sanchez,
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerma.»
lefe de Departamentoc de Suministros.

{.2792-3194 ' Y i
- s Fecha de Distribucion: 1 7 .ﬁﬂ- 23253




