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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
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- | LE SALUD
GomEnone | HOSPITAL NACIONAT, “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGLEL
T . ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS = |
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
~ \
“Lugar y Pecha: San Miguel, 08 do Noviembre de'2021,. No de Ordent: '616/2021 %
Solicitanié DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS" Solicitird Nos “014/2021
. Nnmbu: de la' persona o . 'NIT,‘.[‘/“O .
Hatessl o Joridica STOMACENTER, §. A, DE €.V —
Jsuministrante: 'NRC:' . -
I . L Corres diego alvarado@jstomacentersv
- Clasificacibn: Microcmipeésa electrdnico: stomiacente il.com
.Diseccibn:’ Celonia Médich 1% Diagonat D Asturb Rémers #328, conitiguo of Club de Leonts, San Sabvador. 9226-3260 ) 22366786
. INSUMOS MEDICOS NECESARIOS PARA'TA ATENCION A PACIENTES. . . s . L )
. . . s cODIGO cODIGO B g N PRECIO Ce e e s
g CANTIDAD | U7M | iy oNU DESCRIPCION UNTTARIO | VALORTOTAL
03 100 C/U | 10702080 | S§/C | APOSITO DUODERM CGF 8 X 12”, MARCA DEL PRODUCTO: CONVATEC. PAIS | § P00 % 4,900.00 |~
’ DE.QORIGEN: REFUBLICA DOMINICANA.VENCIMIBNTO: MAYOR A 18 MESES. :
REGISTRO DNM: IM147628092017.VIGENCIA DE YA COTIZACION: 45 DfAS.  *
°
AN .
- . A
| W’Uﬁ”ﬁ‘ R e B R TR %“ Tl s BRI %%%’? ] M»%@WWQ G0;005}"

(’I'OTAL EN LETRAS): Cuatro Mil Ni

tos 00/100 dblares de los Estad

Umdo! de América. i

/.a.

INDICACIONES GENERALES PAR A EL SUMINISTR ANTE:

'Lu:da Marfa Juliz Ramfrez Ramos
Jefe Depto. De Suministios
PBX: 2665-6100.

‘TRAMITE I’ARA PAGO DE LOS BIENESY cc.
*Colocar éh 1" Facturd N.* de Ordedt de Comipra y c6digd del produtto, presentar OCHO (8) copias de'las HALMACEN
B OBSERVAGION 8 facturas y sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos: :g:lcr
Présentar en la Unidad Pinanciera UF, para. framite dé Quedatt, Factura or final en’ duplicadn | ¥PRESUPUESTO
Si dl servicio ? sumin;im « :g:ﬂal o mzyn; 2’y 1‘:10 ‘1)26 (s;n clienté a nombre del Hospital Nacional Sanjuan de Dios de-San nguel, uns de rccepcxﬁn debidamients’ | *SOLICITANTE
' ;ctu.\!gVA) avor aplicac”y xeflejor €l facturd ¢ ﬁxmaduyse]ladas' por e/li Gi rdalmacén, Réprésentadte dé la,cmpres t¢, Administador de |"*ADM.DE OCa
clencion= contrato u arden de Compra. :
L .Bn casa de no aceptar_esta Onden, solicitamos por‘escrito Jas por Lis cuales no“acepta la adjudicacién:
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
‘FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . ~ FONDOS GENERAL
FECHA DE ENTREGA! 30 DfAS RABILES DESPUES DE FIRMADA LA OC. | FORMADEPAGO: | ABONG A CUENTA '
DIREGCION'
57 -
B - ’\.\9' 7 - .
Dm Jeny Brenda Hémifrdez é‘ﬁulum‘*f 3}1“. 'U\NWC "
DIRECTORA HOSPITAL:
Admmu(ndo: de’la'Ordent

Blaboré:
Yicda. Soffa Carolina Mendoza M.
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FECHA DR DISTRIBUCION:_._.




