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i : HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
‘ (L: ULEREO DE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

amastezno UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

I DE SALUD

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Noviembre de 2020 < No de Orden: 470/2020 ¢
Solicitante: DIVISION MEDICA Solicitud No: 002/2020
Hombup . 1o pmama CARLOS JOSUE INGLES CIENFUEGOS, -

suminlstrante (TECMED)

Clasificacidn: MICRO EMPRESA NRC:

Direcclén: 21 Av. Norte N.© 1415, Col. Layco, San Salvador.

g&:fr%mco: tecmedelsal@gmail.com : TELEFONO: 2502-3076, 2235-7917

Insumos Médicos requeridos para el uso en los diferentes servicios para la proteccidn del personal por fa COVID-19

R | CANT. | UM | CODIGO | DESCRIPCION GENERICA | DESCRIPCION EMPRESA | (CWGIO | vALOR TOTAL
2 10,000 | ¢/u | 10607040 | Gabacha Hospitalaria Talla Xt., | Gabacha Quirtirgica Talla XL, $2.90| $29,000.004"
descartable, empaque | tela de polipropileno, Gramaje:
individual no esteril. 50-70 descartable, empaque

individual no estéril. Marca:
Clothmed, Origen: £l Salvador.

(TOTAL EN LETRAS) VEINTINUEVE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(1.OBSERYACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: oie
Si ) "_l sevicio o L TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tamite de Quedan, “ALMACEN
suministro es igual 01 ya ey consunidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UEI

way ek a § 100.00 {sin| ;g copias de las facturas y actas de recepcién debidamente fitmadas y selladas por el/la Guardalimacén, | *UACI

incluir - IVA) - favor| porecenmante de la empresa Swministrante, Administrador de contiato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
?pi:car y ‘1"3“1'32/“ S“ ¥n caso de no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *SOLICITANTE
actura e 6 de

- “ADM. DE OC.
Retencién. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Propios
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

§Hfa nE SRTREGHN: 5-20 dias habiles, después de
recibida OC

FORMA DE PAGO: Crédito 30 dias habiles. -

I

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco -
BIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: <. £ ;
Dra. Sarina Zuhait Portilo de Hernandez. . | Elabord: Llcda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
Jefe de Division Médica. . v yieng Y {
PRX: 2792-3379 Fecha de Distribucién: 1 MUY duUe

B3V




