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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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- - 3 DB SALUD HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
1 SANAT | ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Abril de 2021. No de Orden: 198/2021
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitud No: 03/2021
Nombre de la
persona natural o NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL NITY /O
Juridica SALVADOR. NRC:
suministrante:
Clasificacién: GRANDE EMPRESA Skl zulmar@nipromed.com
: electronico: ‘

Direccién: Carretera Panamericana y Calle Antigua Ferrocarril. Antiguo Cuscatlan, La Libertad. Tel. 2243 — 2678.
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS.
R | canTipap | um | SODIGO C%?Q'SO DESCRIPCION e, VALOR TOTAL
10 1,107 c/u 10606035 42132203 GUANTLES DE LATEX PARA EXAMEN TALLA “L", DESCARTABLE CAJA DISPENSADORA $ 10.40 $ 11,512.80¢

DE 100 UNIDADES. MARCA: NIPRO. ORIGEN: MALASIA. VENCIMIENTO; MINIMO 2
AROS. VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS.

TOTAL US: ' $  11.512.806%
(TOTAL EN LETRAS): Once mil quinientos doce 80/100 ddlares de los Estados Unidos de América.”

(ko

“ALMACEN

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para | "UFt

rramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente & nombre del Hospital "fA(_:I.

Si el servicio o suministro es igual o mayor a $ 100.00 Nacional San Juzm de Dios de san Miguel, ocha copias de las facturas y actas de recepcion ;; RESURUEST

(sin incluir [VA) tavor aplicar y reflejar en factura el debidamente fivmadas y selladas por el/la Guardalmacén,  Representante de la empresa | g0 (criante

1% de Retencién.- Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, “ADM. DE OC.
En caso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta ’a

la adjudicacion.

o OBSERVACION o

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA; HHOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: ) 2.8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. l :)f\’("?:'\ DE | CREDITO 60 DIAS -
%,
%
;;fv,
Dra. Jeny Brenda Herndndi fdt Nolmhg,
DIRECTORA HOSPITAL .
Administrador de la Orden: . .
o i - o Parmieas 1 . Elaboro:
Licda. Maria Julia Ramirez Ramos. Licda. Sofia Carolina Mendoz:
Jete Departamento de Suministros. . =igha. Soka Lanuna Iviencors i,
PBX: 2665-6100. " v AU
BX: 26 FECHA DI 2 Y RADIC Ul {
i DISTRIBUCION:




