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“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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HOSPITAL NACIONAL "SAN .lUAN DE DIOS" SAN MIGlJEL

1v\1NISTEIUO onDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
I)E SAl un t!NIl)AD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACl)

Final] 1 Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad .lardín, "San Miguel";llll1!'I(NlII lE
1 '¡i\LVA!)( )I~

lugar y fecha: SAN MIGUEl, 21 DE MAYO DE2021.( No de Orde::·. 246/2021 ,-

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINIST!lOS /' Solicitud No: 05/2021

Clasificación MICRO EMPRESA. NRC:

Nombre de la persona natural o
Jurídica sumlnlstrante

e & F INVERSIONES. S.A. DE cv. /' NIT:

Dirección: Urb. Ctimbre, de Escalón Av. Masferre •. Norle /liS-M, Col. Escalón, San Salvador.

Correo; Teléfonos; 7911-1206

lnsumo médico cuírúrc ico acotado sin cobertura necesario para la atención en diferentes servidos hospitalarios. /

CANT. U/M
CÓOIGO

CÓDIGO ONU DESCRIPCiÓN p, UNIT.R. MINSAl VALOR TOTAl,..

1 5.000 C/u 10607040 42131708 Gabacha hospitalaria talla XL, no estéril. descaríable. $2.75 $13,750.00"-
Productos utilizados por MINSAl, fabricados en El Salvador

........--." 'y ~'y

TPTA!.I,I~: $Ú,750.00 /'"'

(TOTAL EN LETRAS) TRECE MIL SETECJENTOS CINCUENTA 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América. r
INDICACIONESGENERALESPARAEL5UM!NISTRANH;

Cc.

IIJ..Q!&illlL8,í;!11H In
TRAMITf PARA PAGO DE lOS OIFNES: P,e\tlllur en la Ullldd{1 ¡:lnanclel"a UF1, para tfamHe de Qucúan, fanuro 'ALMACÉN
ronsunudor final en duplicado cliente a nombre del uospuet Nd-l.lWhJI Sün Juan dt! Dlcc de ~MI M,~ud.0(.110 copia) 'Ufl
de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas: y ~elladas.por el/la G.liardalmacen, y HepreSenldrlle de 'UACl

Si el servido o sumlnlstro es Iglidl o mayor a S 100.00 la émpresa Sumiuisu ante, deberá traer sello dé Id emure se. AdmlfÚ$hador de couuato u orden de Compra. 'PRESUPUESTO
(Sin Incluir IVA) favor anncar y retíejar en factura ellr. f:n caso de no aCe¡.HLH esta Orden, soncuarnos oor escruo tas razoues por las u.lille~no df:·pla la adjlldlCitción. • SOUClfANTE
de Hetel\ció()," 'ADM. DEoc.

FuENl[ m: fiNANCIAMIENTO: I rlECURSOSpnOI'IOS, ,
/

LUGAf\ D~ ~NlREGA: HOSPITALNACIONAl. SAN JUAN DEDIOS SANMIGUEl.

fECHA D[ (NTREGA: Entregas parciales semanalmente IFOKMA DEPAGO: ICRÉDITO30 OíAS /

tI~". '-'. i
~,I J.;

~y, '):~~CA~
¡:. . ~.c,.A '-v....'V\,I' ..•••.""'.' '$••- ;;-

Dra. Jenv B~~nda'Hernándei(¡elrolascú:~~-,",
/

DIfIECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden;
Elaboró: Urda. Sara Moria Méndez Monroy

ucda. Mada lulia Ral1lírez Ramos
Jefe Del Departamento de Sunurusrros Fecha de Distribución:
TeL 2792- 3194 2 r : 'n 2021:l ,~ '..


