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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de |la
persona natural o
Juridica
suministrante

Clagificacién: Mediana Empresa

Direccién:

INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL AN 2021,

San Miguel, 19 de Marzo de 2021.
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

INNOPLASTIC, S.A. DEC. V.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

No de Orden:

Solicitud No:

NIT

NRC:

130/2021

003/2021

Correo Electronico!

mercadeo@innoplsticsy.com

Avenida Navas Sur Block 2 #3, Antiguo Cuscatlan, La Liberta, San Salvador. Tel.

. CODIGO COBIGO PRECIO
i ¢ M SSCRIPCIO e TOT
R CANTIDAD U, MINSAL ONU DESCRI 10N UNITARIO VALORTOTAL
2 100,000 cal 30803081 41104105 BOLSA ROJA DE POLIETILENO PARA DESECHO BIOLOGICOS 257 X 35" § [VAO18 . 3 8,000.00
H _:P‘\k;}llm‘RS DE 100 UNIDADES), MARUA Y ORIGEN: INNOPLASTIC, 8. A, DE C. :
V., VENCIMIENTO: PRODUCTO NO PERECEDERO
I
TOTAL US: : L ) Sl L $ 800000
(TOTAL EN LETRAS) OCHO MIL 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA B SUMINISTRANTE C.C.
o QBRSERYACION *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en lo Unidad Vinancicin UFL parn teamite de Quedan, Factara ~UF1L
Si el servicio o stministro es ipual o consumidor linal en duplicado cliente o nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migoel, ocho copias de lus “UACI
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) factwras y actas de recepeion debidamente Tlanadas y seliadas por ella Guardalmuacén,  Representante de fa empresa e Ny ——
favor aplicar y reflejar en factoca el 1% | Suministrante, Administrador dee conteatnd ¢ orden de Compris, PRESUJ 9"'5 o
de Reteneion.- En caso de no aceptar esto Orden, solicitamos por eserito las mzones por fas cuales no acepta b adjudicacion. "SOLICTIANTE
*ADM. BE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

PECHA DE ENTREGA:!

10 DIAS VABILES DESPULS DE RECIBIDA Y CONFIRMADA
CORRECTAMENTE DICHA O C EMITIDA EN DIAS Y HTORARIOS

HABILES

FORMA DE PAGD:

CREDITO 20 DIAS

FUENTE DE FINANCIAMIENTQO:

FONDOD GENERAL

CLASE DE SUMINISTRO.

54103, 54106, 54107, 54112, 54118,

54199
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Dra. Jeny Breita Hernayder,
I)IRECTOB/\ HOSPITAL
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Administrador de la Orden:

Sr. Daniel Garcia Salgado

JEFE DEPTO. DE SERVICIOS GENERALES
Y UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE

PBX: 2665-6100

| Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Evelin Marisol Quintanilla Castro

0 9 ABR 2021




