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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

. ; No de =

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Noviembre de 20207 Orden: 492/2020~

- - . Solicitud
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO.~ No: 032/2020
Nombre de la
persona natural o 2 NITY /O
Juridica EQUITEC, S.A. DE C.V. NRC:
suministrante:

TP - Correo gerencia@equitgcsal.com
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA sisctdnico:  lcitaclonssdequitetsal.oom
Direccién: Calle Ishuatan # 38 — J, Jardines de Merliot, Santa Tecla. Tel. 2278 ~ 4400. e
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS REQUERIDOS PARA FINALIZAR EL ANO 2020.

coDIGO cODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIBAD | UM | syosmy ONU DESGABGION UNITARIO TOTAL
. 400 [ 10701045 42312005 | ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, “DURAPORE”, 4" X 10 YARDAS, ROLLO. | $ 1115 3 4,460.00~
MARCA: 3M. ORIGEN: USA/CANADA. VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 24 MESES.
VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS.
-
TOTAL - US: i T R R s SR T W R R e e R S S L T S R R e et R $ 4,460,007
{TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil cuatrocientos sesenta 00/100 Délares de los Estados Unidos de America
CE
“ALMACEN
o OBSERYACION < TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para [ “UF1
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital *:j;:f;w
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 Nac.ional San Juan de Dios de san Miguel, ccho copias c!e las facturas y actas de recepcion | ..o PUES
™ | (sin incluir IVA) favor aplicar y refiejar en factura el debxc_la_men(e :1m1a§ia§ y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | agopjcrran
1% de Retencién.- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, TE
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito Jas razones por las cuales no acepra la | *Apm. DE
adjudicacién. ocC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 4-6 DIAS HABILES ﬁggg”," PE | CREDITO 30 DiAS<
~
Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco * B
DIRECTORA HOSPITAL,  “Maws
Administrador de la Oxden:
Lic. lsmae) Alfonso Granados Sénchez. -~ Elaboré:
Jefe D'epfrwz{xento de Suministro. Licda. Sofia Carolina Mendoza M. b NUV UG
PBX: 2665-6100. L s
FECHA DE DISTRIBUCION:




