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“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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Ul\'[DAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumínistrante:

Clasificación:

Dirección:

01

R CANTIDAD U/M

San Miguel, 24 de Noviembre de 2020/

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. i

No de
Orden:
Solicitud
No:

I~
./

488/2020 I

033/2020

MARTINEZ y SAPEUSSA, S.A. DE C.V. / NITY/O
NRC:

INDICACJONES GENERALES PARA EL SUMIl)'ISTRANTE;

PEQUEÑA EMPRESA Correo
electronico:

llLmartlnez(í'iJlonasmarysa.com
yeotas@!oDasnJaryg"G.QlD

./

Avenida írazú, Calle Limón pasaje Marysa. Col Costa Rica, San Salvador. Tel 2527 - 2500.

./

COMPRA QE BOLSA PLASTICA DE VINILO, PARA CADAVE_~.~E.OéS..l.(C::::.'O::::.·.::.-V::.:!D~-..:::.19~)C:.:... :..-'· _
CÓDIGO CÓDIGO DESCRIPCiÓN PRECIO VALOR
MINSAL ONU UNITARIO TOTAL

----+---f-----t-------t---- .-....--------t------J---=--
750 C/u 30503093 "le BOLSA PLASTICA DE LONA SALVALON 100% IMPERMEABLE. DE 8 ONZAS MT2 RESISTENTE; 12.00 9.000

CON llPPER DOBLE .I\PERTURA y 4 CINCHASDE FAJA DE NYLON 2" X 6" PARA SUJECiÓN Y
TRASLADO. COLOR DISPONIBLE: BLANCO. MEDIDAS: 2.20MTS. DE LARGO X 90CMS DE

1 ANCHO. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DíASHÁBILES.

i

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital

Si el servicio o suministro es igualo mayor a $ 100.00 Nacional San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción
(sin incluir lV/\) favor aplicar y reflejar en factura el debidamente firmadas y selladas por elila Cuardalmacén, Representantede la empresa
1%deRetenciÓn.- I Suminisuanre, Administrador de contrato u orden deCompra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
I adjuclicación .. _

-FUENTE DE flNANCIAMIENTO: . t FONDO GEl'o.'ERAL-
LUGAR DE ENTREGA: ------- I-lOSPITÁL NACIONAL SAN-,iuAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 20 DíAS HÁBILES (ENTREGAS PARCIALES) ~ ~~~~:A DE' liO- __-~.-~-A-D-(-)-,.-. --

C.e. .
*AI::l.,.lACÉI
*UFr
'UACI
'PRESUPUI
TO
'SOLlClTA
TE
·ADM.DE
oe.

E- ._.ff,; .."·'·
-·-Ora. Jeny Btenda Hernández de Nolascov"

DIRECTORA HOSPITA.~L"'- _

r~laboró:
Licda. Sofía Carolina Mendozn M_ 2 5

Administrador de 1" Orden:
Líe. IsrnaelAltonso Granadas Sancbez. J

Jefe Departamento de Suministros.
PBX: 2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:---1~~~~~:'::::::::'':::===''---=- ===:::;::-
NOV 2020


