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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)

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Noviembre de 2020.” il 494/2020 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. poneiud 030/2020
Nombre de la
persona natural o P NITY/O
e EVERGRAND EL SALVADOR, S.A. DE C.V. i _
suministrante:

Correo evergrandelsalvador@hotmail.co

Clasificacién:

Direccién:

MEDIANA EMPRESA
Carretera a Los Planes de Renderos, Km 4 ¥4, # 4656. San Salvador. Tel. 2204-0337.

electronico: m

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS REQUERIDOS PARA FINALIZAR EL ANO 2020, -~

adjudicacién.

cODIGO cODIGO PRECIO VALOR
RIP
R || GANTORD: | D | pacey ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
01 25,000 /U 10600240 42131611 | GORRO DESCARTABLE PARA ENFERMERA COLOR CELESTE. MARCA: EVERGRAND. ORIGEN: | § 0.06 | 1,500.00
CHINA. VENCIMIENTO: NO APLICA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO.
TOTAL US; .. ik be i SR A, | et L charee i e et i $- 1,500.00 7
{TOTAL EN LETRAS) Un mn qulmentos 001100 Délares de ios Estados Unldos de Amenca z
NES NE ZS SUM S ] G.C.
*ALMACEN
OBSERVACION TRAMITE PARA PACC DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para | *UFY
L2 o amite de Queda Hynstiires  Pancimitar Fins 3 y X P 4 *UACI
amite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital FRESUPUES
Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién 1O
(sin incluir 1VA) favor aplicar y reflejar en factura el | debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | wgopicitan
1 1% de Retencién.- Suministrante, Administrador de contraro u orden de Compra, TE
En caso de no aceprtar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | *ADM. DE
OC.

LUGCAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FORMA DE S if
FECHA DE ENTRECA: INMEDIAYA PAGO: gifg;’locz\fggl/\*s
4 -
%
&
F. /‘/(vn(n“\._r_’{'_/ “ smuﬂ"‘“‘*&/
Dra. Jeny Brenda Hcrpﬁnclnz dc Notad %"\Arv ,,-&&
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Lic. lsmael Alfonso Cranades Sanchez, -~ Elaboré: o VA
Jefe Departamento de Suministro, Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 95 h‘\)\} e
PBX: 2665-6100. ol
FECHA DE DISTRIBUCION:




