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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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Sl HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
GO LI ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

1 5/\!.\&“ MO

A UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

DE SALUD

Final 11 Calie Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Abril de 2021 ¢ No de Orden: 1862021 <
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO ¢ Solicitud No: 003/2021
tiombre de la persona

el 5 e S.T.MEDIC, S.A.DEC.V , NIT:

suministrante

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: Blvd. L.os Héroes, Edificio Torre Activa, 3% Nivel Local 9, San Salvador.

Correo

Gerencia.es@stmedic.com// licitacion10es@stmedic.com  TELEFONO: 2530-1000, 2530-1099

Electrénico:

Compra de productos varios para el area de visitas médicas en vista que se encuentran deteriorados o son insuficientes para la
demanda del servicio.

R | CANT. [ UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | FHEEO | vaLor oL
1 30 ClU | 80103542 | Carpeta porta Expedientes de | Porta Expedientes de Aluminio $21.00 $ 630.00.f
Aluminio Tamafo Carta Vertical. Tamafio Carta.

Marca: Medical Master
Origen: Taiwan

Marca y origen no impreso ni
grabado en el producto.
Garantia 6 meses por
desperfectos de fabrica.

TOTAL US: $630,00¢"
(TOTAL EN LETRAS) SEISCIENTOS TREINTA 00/100 BOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(1 OBSERVACION (] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C

Si el servicio o B

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *ug1
acho copias de las faciras y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *UACI

suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

' - Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y reflejaren | ) cago de no aceptar_esta Orden, salicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion, | *SOLICITANTE |
factura el 1% de ] K *ADM, DE OC.
Retencién. FUENTE DE PINANCIAMIENTO: Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1 a 5 dias habiles después de recibir la OC | FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias 7
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nu‘?‘i\s@_ i"

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Dra. Aurora Salazar de Escolero.
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Elaboréd: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




