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Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD
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EL SALVADOR

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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10SPITAL NACTONAL “SAN JUAN DE DIGS” SAN MIGUEL HQ\%%IAL 7
‘" ORDIN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS SAN MIGUL ;
i UNLDAD DE ADQUISICIONES Y ‘CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY) oo o . i
Tugary Fecha: - San Mignel, 08 de noviembre de 2021, s‘/ No de Orden: 620/2021 g'ﬁ i
Sclicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitiid No:. . 0i5/2021 (
Nombre de la persons' nafural SUMINISTROS LR+, S.A.DE CV, NILY /7 O NRGE —
o Juridica soministrante: ;
Clasifitacién: _ MEDIANA EMPRESA CGorred electrdnico: smministrosly:{@gmail coni
[5&2;&1’: o RESIDENCIAL LOS ELISEOS, GALLE LGS BLISEOS, GASA.10-B, SAN SALVADOR.

TELE, 2248:30570 77 22736943

COMPRA DEPRODUCTOS CRITICOS AGOTADOS O CON MINIMA COBERTURA +

X CANTI- UM CODIGO | CODIGO DESCRIPCION COMERGIAL PRECIO VALOR.

"DAD ONU |'MINSAL : "UNITARIO ToraL

.03 400 C/U | 42271708 | 10501010 | MASCARILLA PARA ADMINISTRACIC)N DE OXIGENO, CON| § 250 $ 1,000.00 4=

SISTEMA VENTURY; TAMANG ADULTO, DESCARTABIE. : ¢
MARCAYNIPRO, VENCIMIENTO: MINIMO 2 ANOS. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 15 DIAS..

‘ 3 DiAS HABILES DESPUES DE FIRMAR ‘OC:

107 350,000 | C/U° | 42131606 | 10608048 | MASCARIILA QUIRURGICA DOBLE O TRIPLE FORROC, CON| § 0.06| &  21,000.004"
. ELASTICO  CARA“OREJA; . CON  SOPORTE NASAL,

: DESCARTABLE. PRESENTACION: CAJA 50 UNIDADES. MARCA.
HE-HENGFENG. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: MINIMO 2
AROS. VALIDEZ DETA OFER'TA: 15 DIAS.. -

100,000 ENTREGA TNMEDIATA, RESTO 30-45 DIAS DESPUES DE |/ - )
. : LA PRIMERA ENTREGA-

~ S

INDICACIONES GENER ATES PAR A EL SUMINIST] ;. CC. ., :
*ALMACEN
ORSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: FUERL
‘Colocar en fa Fagturd No. Dé Orden dé Compra y Cod:go del producco ‘presentar OCHO (8) copias de *OACY
s 138 facturas;y’séllo dé ia‘empiesa 2l Almacéa para I exmega de los ptoductos.. *PRESUPUES
i el servicio o suministro’ es- -igual o mdyor 2 <

& 100.00 Tuir TVA) fai i Presentar en' la Unidad Financiera URL;para tramite’ de Quedan, Factyra ‘consumidor final eq duphcado TO
(;m inchuix avor aplicis 'y cliente 4 nombre del Hospital Nacional San “Juan de Dios de san Miguel, ocho copias'de.las Tactaras- 7y 4 actas | *SOLICITANT

Y -
fleji¥ en fictura el 1% de Retencitn. de ‘recepcidn debidimente firmadds 'y selladas | por &l/ia Guardalmaccn ‘Represéntanté de la emipresa | B

Suministrantg, Adwninistrador de contfato uoiden ‘de Compra *A‘D.M. DE
Ceein i e eiiiiev evie . . |'Bn caso de noacepiar esta Orden; solicitamos por escrito lds razones por las ‘cales o acepta la adjudicacién:. | OG-
LUGAR DE ENTREGA- HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DX DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . L __ FONDOS GENERALES ] L ’
FECHA DE ENTREGA! VER EN CADA RENGLON l FORMA DEPAGO? CREDITO 60 DIAS
- Fa

- ¢
Dm ]eny Btchdﬁl I-Iemandeg«déﬂolasco n*’;
DIRECTORA HOSPITAL . :
Administrador dé Ii Orden: . Elaporé: Licda. Sofia Carglind Mendoza Moralss s g
Liedd, Macia Julix Rumirez Rumos' o
JefedeDepnrmmentodeSumemos e e AN ARA
Teléfono: 2792-3194 FLECHA DE DISTRIBUCION: _-_.-.- 1 2 NBV . 20?1




