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

Lugar y Fecha: San Miguel, 24 de Marzo de 2021~ gﬁ;: 13812021~
Salicitante: CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION kg 01/2021

Nombre de la

persona natural o ; NITY IO
juridica SUPLIDORES DIVERSOS, S.A.DE C.V. NRC:

suministrante:

. A . ADDEC A Correo edwinventura@suplidoresd.cc
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA electronico: suplidoresdiversos@hotmail.c
Direccion: Carretera a Los Planes de Renderos, Kim. 4 ¥, N.* 4656, San Salvador. Tel. 2235 - 5700.

COMPRA DE IMSUMGS MEDICOS QUIRURGICOS. ¢

cABIGO gt PRECIO
Ai u CODIGO ONU DESCRIPCION ALOR
R CANTIDAD /M A (6] RITARIG VAL
a3 25 (&4 V] 119003350 L GRADO MEDICO PARA [STCRILIZACIGN A VAFOR ¥ GAS, 110CM X 110CM, CON $ 15006 | ¢ ?
I’\l(Jl( ADOR, RESMA DE (250) HOJAS. MARCA: STERIMED. ORIGEM: CHIMA. VENCIMIENTO:
NG MENOR A DOS AROS. VALIDEZ DF 1A OFERTA; 30 DIAS CALENDARIO
OaLbe... . T st : f e e i o T —
(TOTAL EN LETRAS); Tres mil setecientos cincuenta 00/100 ddhres de las Estadm umdos de Armerica. " :
INDICACIONES GENMERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CL
*ALMALCE
#HOBs CAON 2 5 g . 3 .
HAQUSEUYALION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UFI
) o . ; Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san | "UACI
Sioel servicio o suwminlstro es lgual o mayor a § 100.00 (sin : . -

A 5 P Miguel, vshe copias de las facturas y actas de recepcidn debldamente Hrmadas y selladas por el/la PRESUP
meluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura e 1% de | : e bl i @
Reticibr Guardaimacén, Representante de la empresa Suministraste, Administrador de contrato u orden de Compra. SOLICIT,

e £n caso de no sceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cusles no acepta la | *ADM. D
adjudicacion S
LUGAR DE ENIREGA: : HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
N o I 05 BIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC, SUIE10S A PREVA VE FORMA DE DIT s
FECHA DE ENTREGA ESP ¥ REVA VENTA RMA DE CREDITO 60 DIAS
- PAGO: CALENDARIO

" Dra. Jeny Brenda Hernéndez de quau.n
DllﬂL]QHA HOSPITAL

Adminlstrador de la Orden:
ticda. Ana Delmy Canizales Andrade } Elabora:

jete CEYE - | Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 0 9 ABR 262\

PBX: 2665-6100. - [
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