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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) )
Final 11 Calle Punim_ue y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Mayo de 2021 No de Orden: 255/2021 -
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO. Solicitud No: 009/2021

j\“:’iz“:’;f “cu la l;i‘{ﬁ‘(‘j GUSTAVO ERNESTO RETANA JAVIER NIT:

suministrante (DlSENO E [MPRES]ONl :

Clasificacion: MEDIANA EMPRESA NRC:

Direccion: 5% Avenida Norte # 1136, Edificio Moreno Local 18 A. San Salvador. i
Correo re.melendezmepgmail conv/

Electrénico: disenoeimpresion@agmail.com TELEFONO: 2226-3286, 7729-5866

Impresion de Catillas para el sequimiento de los recién nacidos cumpliendo a los lineamientos para la atencion integral en Salud. @~

e ) e R 5 3 PRECIO
i CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITAIG | VALORTOTAL

1 400 | C/U | 80505225 | - Cartilla de seguimiento de la Nifia Prematwa mayor de 1501 gr. y $ 175 % 700.00 ¥
menor de 1500 gr. (Segun muestra para prematuro menor a 200
gr.) En color Rosado, Elaborada en papel Couche B-80, Tamafo
media carta (cerrado), impresion a full color al tro y retiro,
engrapado a caballete.

400 | iU | 80505215 | - Cartilia de seguimiento de la Nifo Prematuro mayor de 1501 gr. y $ 1.75| 700.00 ¥~
menor de 1500 gr. (Segun muestra para prematuro menor a 2000
gr.) Elaborada en papel Couche B-80, Tamafnio media carta
(cerrado), impresién a full color al tiro y retiro, engrapado a
cahallete.

S

,400.00/°

(TOTAL EN LETRAS) MIL CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/

[]_QﬁthYA_J_N [ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

S e C.C.
Sioelsevicio 0 R AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *ALMACEN

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | UK
acho copias de las factwas y actas de recepcion debidamente finnadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *UACI

suininistio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin
meluir  IVA)  favor

el i S Representante de la empresa Suministrante, Adminisuador de coniato u orden de Compua. *PRESUPUESTO
apiicar y rellejar €0 py cag0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. *SOLICITANTE
facrura el 1%  de *ADM. DE OC.
Retencion. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

LUGAR DE ENTREGA:  HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
12 dias habiles después de Crédito 60 dias
aprobada el arte una sola entrega. |

FECHA DE ENTREGA: FORMA DE PAGO:

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasch.
DIRECTORA HOSPI'TAL

Administrador de la Orden:
Dra. Aurora Salazar de kscolero.

Médico Jefe de Centro Obstétiico. - oz
PBX: §79’>e3 280, ’['792-3283 " Fecha de Distribucion: 0 ? JUN 2021

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.




