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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

r I¡lWl¡
I~IHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATA.CIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 23 de Marzo de 2021/

LABORATORIO CLlNICO. /

No de Orden:

Solicitud No:

ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V. / NITY/O
NRC:

PEQUEÑA EMPRESA Correo
electronico:

Antigua Calle del Ferrocarril N.o 1522. Col. Cucumacayan. San Salvador. Tel. 2271-4349.

CANTIDAD U/M

COMPRA DE lNSUMOS y RECTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO /

DE:SCRIPCIÓN

13412021/

01/2021

eserskihermanos@yahoo.com

C/u

R
CÓDiGO CÓDIGO
MINSAL ONU

PRECIO
UNITARIO VALOR TOTAL

33.00/-'6 C/u
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(TOTAL EN LETRAS): Sesenta y seis 00/100 dólares de los Estados Unidos de América."

07

609

30103540 41116018 0.5. AMIKAClNA DE 30 ug. PRESENTACIÓN: VIAL DE 50 DISCOS. CODIGO
FABRICANTE: Cl0107B. MARCA: OXOID. ORIGEN: INGLATERRA. VENCE: 12/1112023.
VAliDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS CALENDARIO.

5.50

/
33.00 ..-D.S. AMPIClLlNAlSUlBACTAM DE 1.0 JlS. PRESENTACiÓN: VIAL DE 50 DISCOS.

CODIGO FABRICANTE: CT0520B. MARCA: OXOID. ORIGEN: INGLAHRRA. VENCE:
06/081201.3. VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 OlAS CALENDARIO.

5.501111601830J03557

l.I.'ill.LC8.CI.ílliES GENERALES PARA EL SUMINTSTRANTE:

Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención> .

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital
Nacional San Juan de Dios de san MIguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalrnacén, Representante de la empresa
Suministran te, Administrador de contrato II orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soliciramos por escrito las razones por las cuales no acepta
la adiudicacióu.

c.e.
"ALMACÉN
'UFl
"UACI
'PRESUPU€ST
O
'SOLICITANTE
·j\l)M. Uli OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO, FONOO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 8 DrAS HÁBILES DESpués DE RECIBIDA LA OC. 1FORMA DE I CREDITO 30 DIAS L"

1--------------------'------.-------------- PAGO, FECHA FACTURA

':;'.-"

E.. ~~~ ~ ~
Dra. )eny Brcnda Hernándnz-de Nolasco I

DIRECTORA HOSPITAL

/

Administrador de la Orden:
Lic. José Ricardo Hernández Franco
Jefe Laboratorio Clínico.
PBX: 2665-6100. FECHA DE

DISTRIBUCIÓN:

Elaboró:
UCd3. Sofía Carolina MendozaM.

O 1 í~BR 2021.


