NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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, 12 de Enero de 2021. * Sode. 01812021 ~
Solicitante: ALIMENTACION Y DIETAS. e 009/2020
Nombre de la
persona natural o NEGOCIOS CAMYRA P NITY /O
Juridica ARANL 5.8, DECN, - NRC:
suministrante:

Correo

Clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE ALIMENTOS -

GRAN EMPRESA
Av, Bernal, pje. Recinos 3 166-8. Col. Carnita. San Salvador. Tel. 2260-0814/2520-2302.

electronico:

carohna arevalo@camyram com

en factura el 1% de Retencidn.-

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

: PRECIO VALOR
Al y A ESCRIPCION
. R CANTIDAD | UM | CODIGO DESC 10 UNITARIO TOTAL
19 200 LB 50111380 | QUESO FRESCO CON SAL, MARCA: LA ISLA. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: 21| ¢ 2101 8 420.00~
DIAS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO. - :
20 150 LB 50111440 | QUESILLO ESPECIAL PARA RELLENOS Y LASAGNA. MARCA: LA ISLA. ORIGEN: EL | $ 1.90| 3 285.00-
SALVADOR. VENCIMIENTO: 21 DIAS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO.
21 180 LB 50114300 | PESCADO FRESCO DE RIQ. SIN MARCA. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: 10| $ 2851 % 513.00~
DIAS EN EXCELENTE REFRIGERACION. VALIDEZ DE LA OFERTA: 40 DIAS CALENDARIO.
-TOTAL US:. SR GERA s el . b : At {80 1,218,007
(TOTAL EN LETRAS) Un mil doscsentos drecwcho 001100 délares de los Estados Umdos de Amer)ca o
ICACION PAR MINISTRANTE;
€.
) ) TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, | ‘ALMACEN
FLOBSERVACION Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | “UF!
) . - . san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por _UAC'
~ | Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ | o/l Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden ,PRESUPUESTO
100.00 (sin incluir IVA)} favor aplicar y reflejar | de Compra ig“c';:"gg

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: J

(NMEDIATA ] FORMA DE PAGO: { CREDITO 30 DIAS ~

E' Rl A A - -
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Ana Virginia Medina de la O.
Jefe Alimentacidn y Dietas.

PBX: 2665-6100.

Elaboré:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE
DISTRIBUCION:

118 ENE 207




