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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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JOBERNO DE
1 SALVADOIL

Ltugar y Fecha:

Solicitante:

MINISTERIO

Nombre de la persona natural o

Juridica suministrante

Clasificacion

Direccion:

Correo;

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
DESALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 21 DE MAYO DE 2021.¢

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢

No de Orde::: 246/2021

Solicitud No: 05/2021

C & FINVERSIONES, SA.DECV. . NIT:

MICRO EMPRESA.

NRC:

Urb. Cumbres de Escalon Av. Masferrer Norte #15-M, Col Escaidn, San Salvador

rcuenca@cfinversiones.com

Teléfonos; 7911-1206

Insumo médico quirirgico agotada sin cobertura necesario para la atencion en diferentes servicios hospilalarios, «

. coODIGO |
R. | CANT. | U/M niy CODIGO ONU DESCRIPCION P. UNIT. VALOR TOTAL
1| 5000 | C/u 10607040 42131708 | Gabacha hospitalaria talla XL, no estéril, descartable. $2.75 $13,750.00 ~
Productos utilizados por MINSAL, fabricados en El Salvador
TOTAL US: $13,750.00 #

(TOTAL EN LETRAS) TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 Délares de los Estados Unidos de América. ~

de Retencidn,

1 OBSERVACION 10

Si el seevicio o suministro es igual o mayor a % 100,00
{5t Inclulr IVA) favor aphicar y reflejar en facture el 1%

INDICACIONES GENERALES PARA £1 SUMINISTRANTE:

GG

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura *ALMACEN
consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacioaal San Juan de Dios de <an Miguel, ocho copias | *UF
de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, y Representante de | *UACH

la empresa Suministiante, deberd traer sello de la empresa, Administiador de contrato u orden de Compra. *PRESUPUESTO
£n caso de no aceptar esta Grden, solicamos poc escnto tas razanes por las cuslis no aczota la adjudicacdion. FSQLICITANTE
*ADM, DE OC.

FUENTE DE FINANCIAPAENTO:

RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

Entregas parciales semanalmente

CREDITO 30 DIAS
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Dra. leny Brénda Hemande??l Nolasco. wi-,«’u&’“

DIRECTORA HOSPITAL.

Tel. 2792-3194

Administrador de la Orden:
ticda. Maria Julia Ramirez Ramos
jefe Del Departamento de Suministros

Elabor6: Licda. Sara Maria Méndez Maonroy

Fecha de Distribucidn:




