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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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MNombre de’ 1z persona NITY/O * ¢
fatil & Jsidiea’ "PROVEEDORES QUIRORGICOS.S. A,DB c,v/

‘suministrante: NRC: .-
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Phgﬁcmén. Mediana Empresa “cloctrbnits: roguiria3 .coiri

-Direccién: Colonia San Francisca, Calle Los Bambues No.12-R;, Sad SalvadorTel. 2223-187 / 3564-3795

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. VENCIMIENTO: {5-18 MESES. MARCA:
PHARMAPLAST. ORIGEN: EGIFTO. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS
CALENDARIO., GARANTIA 'DE OFERTA: 'POR  DESPERFECTOS "DE
FABRICACIONY. POR PRODUCTO FALTANTE EN CAJA SELLADA.
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(TOTAL-EN LETR.AS): 'Dos Mil Trescientos Cincuénta inta 00/100 dblares de log Estidos Unidos de Américi. «

INDICACIONES GENER ALES PARA EY, SUMINISTR ANTE:

TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: c.c. .
Colocir en Iy Factura N.% dé Orden de Compra y cbdiga del producto, presentar OCHO (8) copias de las | KALMAS LMACEN

H OBSERVACION B ‘fcturas y sello-de’la emprésa al Almacén para la entrege. de fos productos. *UPL

° ' *UACI

Sid " N ra $ 106,00 (& Presentar en’la"Unidad Financiera "UF, para tramite ds Quedan, Facture idot final en’ duplicado | *PRESUPUESTC

o g ’“‘I"“m" ;’“““”"h g mﬂ“‘l ° m""ﬁcm & 1% ‘;‘: ‘cliente & normbre del Hospital-Nacional San Jum de Dios de Sair ngucl, actas de récepeibn’ debxdamcnte *SOLICITANTE

inchilc TVA) favor splicar y xellgr en firinddai y Selladas por’ &/la Grardaliziacésl, Réprésentantd dé li erapreda St Adininisirador de | *ADM. DE OC.

ucibn. confrato i orden de Compra:
: e e . .. | Bn caso de no aceptar” esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Jas cuales no deepta la‘adjudicacion.
.,UGAR DE BNTREGA. HOSF_‘le\'L NAC[ONAL SAN]UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FURNTE DE FINANCIAMIENTOY ... |. FONDOS GENERAL

*| FECHA DEENTREGA: .. . 1—7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. | FORMA DE PAGO:” | CREDITO 30 DIAS” = ¢
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Marfa, Ramirez Ramos* . £z “ . <
}:;Dcpto lj):];a\mumstms * 'u;aisoﬁa_cmM'Mendsga M. “ D NOV 202 l.

PBX: 2665-6100. e e e e aaig
FECHA DE DISTRIBUCION:

,. : CODIGO | CODIGO RSP BRECIO | wnr s v |
~p~ CANTIDAD | U/M MINSAL oNU DESCRIPCION UNITARIG | VALORTOTAL:
05- 50 C/0 | 19902256 S/C | APOSITO TIDROCOLODE (15-20)CM X (15-20)CM, EMPAQUE INDIVIDUAL | § = 11.00| § 550,00 |
ESTERIL: VENCIMIENTO: 15-18 MESES. MARCA: PHARMAPLAST. ORIGEN:
EGIPTOL-VALIDEZ DE TA OBERTA: 30 DfAS ‘CALENDARIO. GARANTIA DE
- OFERTA: POR. DESPERFECTOS DE BABRICACION 'Y POR 'PRODUCTO
o ‘BALTANTE-EN CAJA SELLADA. . N
[ ‘
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06 200 G| 19906013 s/6° | APOSITO HIDROCOLOIDE GRUESO (15X1i5)CM, DE GELATINA ¥ PEPSINA; | § s00| 1,800.00 |
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