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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DL DIOS” SAN MIGUEL
GOBHANG DEE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

N A0 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

PR SALUD

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Mayo de 2021 ~ No de Orden: 239/2021

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES Solicitud Nao: 001/2021

Nombie de la persona

et o fudica INNOPLASTIC, S.A. DE C.V. . NIT:

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccidén: Av. Navas Sur, Block 2 No. 3, Antiguo Cuscatlan, L.a Libertad.

Cotrreo ) . S 2 = i =
L mercadeo@Iinnoplasticsv.com TELEFONO: 2266-9980, 2252-2243

Electidnico:

Compra de Bolsas plasticas para basureros de cada servicio adiministrativo del Hospital. ~

R | CANT. | UM | CODIGO |  DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION EMPRESA | [JRECO 1 VaLon

1 | 100,000| C/U | 80602035 | Bolsa plastica para basura, | Bolsa plastica para basura, $0.06] $6,00000
medida aproximadamente 24 x 32 | Medida aproximadamente 24" X
mediana. Color Negro 32" Mediana, Color Negro

JOTALUS o n ir 0 e s L 1$6,000.00
 (TOTAL EN LETRAS) sEIS MIL_00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
[J.OBSERVACION ] INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

cc.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fuenciera UFL, para ramite de Quedan, | *ALMACEN
Factura consumidar final en duplicado cliente a nombe del Huospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UF1

ochio copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, | *UACI

Si el servicio o
suninistro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
incluir  IVA)  favor

; S Representante de la empresa Suministrante, Admninistrador de counato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
aplicar y veflejar en| ¢ 60 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
factura el 1% de T ] i : ) : *ADM. DE OC.
Retencidn. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 1 Recursos Propios

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
, 10 dias habiles después de ) Crédito 30 dias
FECHA DE ENTRECA: . ‘ I FORMA DE PACO: )
recibir OC

k.

Nj)las;:u
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Sr. Daniel Garcia Salgado.

Jefe de Serviclos Generales. N s
PRX: 2792-3073 Fecha de Distribucion: 2 ? MAY 202¥

Elaboro: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




