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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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COBHERMNO D
ELSAIVAOR

tugar y Fecha;

Solicitante:

Nombre de la persona natural o
Juridica suministrante

Clasificacidn
Direccidn:

Correo:

HOSPITAL NACIONAL“SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

SAN MIGUEL, 21 DE MAYO DE 2021, 7 No de Orden: 2472028

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS e Sollcitud No: : 05/2021

ALMACENES PACIFICO J.PH, S A DECV, 7 NIT:

GRANDE EMPRESA,

NRC:

Calle y Colonia La Mascata N” 320, San Salvador.

licitaciones@apacifico.com

Teldfonos: 2246-8000

Insurmo médico quiniigico agotado sin cobertura necesaria para la atencion en diferentes servicios hospilalarios..~

tela impermeable y descarable de 65 granios de sspesar de alla
calidad, con eldstice en los pufos y pita en el cuslio, Marca:
Pacifico, Origen: kI Salvador, Vencimiento: Un afio a partir de su
ust. Nota: podernos hacerles entregas parciales de 5,000 unidades
semanalmente
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3 ) DESCH ; A
Ro| CaNE | um |0 | €ODIGO ONY CRIPCION o LR VALOR TOTAL
1 15,000 | C/uU 10607040 42131708 | Opcidn 1: Gabacha hospitalaria lalla XL descartable no estédl, en $2.03 $30,450.00 =~

TOTAL US:

$30,450,00

{TOTAL EN LETRAS) TREINTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 00/100 Délares de los Estados Unidos de América. ~

B OBSERVACION i

St el seevicio o suministio es igual o mayor a § 100.00

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

cc.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Flusnciera UFL, para tramite de Quedan, Factura | *ALMACEN
consumidor final en duplicado cliente a nopbre del Hospital Nacdlonasd San luan de Dios de san Miguel, ocho coplas | *UF]
de las facturas y aclas de recepcion dehidamente firmadas y selladas por elfla Guardalmacén, y Representante de | *UAC

; : | la empresa Suministrante, deberd taer sello de la epreis, Administrador de cantrato u orden de Compea. TPRESUPUESTO
(s inctule IVA) favor aplicar y reflejar en fsdura el 1% | ¢ casa de nn aceptar esta Orden, solititamos por escdio Ias razones por 1as cuales no acepla a adjudicacion. *SOLICITANTE
de Reteacidn - YADM. DE OC,
FUENTE DE FINANCIAMITNTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE BIOS SAN MIGUEL,

FECHA DE ENTREGA:

0cC

5,000 unidades semanalmente después de recibida la FORMA OF PAGO: CREDITO 60 DIAS -~

E.

DIRECTORA HOSNTAi

Administrador de la Orden:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos

Jefe Del Departamento de Swministras
Tel. 2792-3194

Elabord: Licda. Sara Maria Méader Monray

Fecha de Distribucién: 2 '




