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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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OSPITAL NACIONAL “SAN jUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Pechar ~ Sau Mignel, 08 dé noviembre de 2021, « No de Ordens

Solicitantes DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicittd No:

Nombre de la persona natural.
oJundxca Suministranté;

" Clasificaciéni: 'G'RAN EMPRESA

"EARMACEUTIGOS EQUIVALENITES, S.A. DE C.V.. NITY / O NRC:

Comréa elecirdnicod:

"Dirécridn: 67 Av. Sur't144, Col. Escalén, San Salvador, EI Salvador. Tel, 2528-3900 7 7842-3786

COMPRA DEPRODUGTOS CRITICOS AGOTADOS O CONMINIMA COBERTURA +

HOSPITAL
SAN MIGUEL.

623/2021 «

01572021
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(TOTAL EN LETRAS) TRECE MIL CINCUENTA. 00/100 délares de los Bsiados Unidos’ dc América. ¢

.| CANTIL: | ... | CODIGO | CODIGO A PRECIO VALOR
R DAD U/M ONU “MINSAT, DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
09 45,000 C/U | 46182002 | 10900019 | MASCARILEA KNO9S' CON, CERTIFICADO GE Y FDA. VENCIMIENTO: | § 029 3§ 13,050.00
IGUAL O MAYOR, A 2 ANOS. ORIGEN:.CHINA. VALIDEZ DB LA OFERTA: |
30'DIAS CALENDARIO.

OBSERVAGION"

$ 100.00 (sin ‘inclitir- lVA) ﬁwor apllcar y
reflejar en-factura ¢l 1% de Retencidn.-

Suministrante,- Administrador de contiato'u ‘oiden de Compn
“En caso de no aceptar esta Orden, soliciiamos por escriio lus tazones por.las cuales no ueepty laadjndicacion.

Presentar‘enh Ta Unidiad Pinanciera UFI, ‘para tramite de Quedan, Factura ‘consumidor final en duphmdo *ADM. DE OC.
chente a nombre dz.l Hmpxml Nacional San]u'ln deé ons de sm nguel ocho coyxas de las facmras Y actas‘

INDICAGIONES GENERATES PARA EIL SUMINISTR ANTE: c.C.
*ALMACEN
“TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: L
‘Colocar ¢én Ja Factiira No. Dé Ordeir de Gompm y Codmo del producto présenfat OCHO (8) copias ; de ¥PRESUPUESTO
lis facturas y sello dé la Empresa ‘al Alivisicn pard la entrega dé los produictos. *SOLICITANTE

®
UGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

DIRECTORA HOSPIT

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS GENER ALES B .
0 2 e b e e .o -' . v s s PR .. .. o PRy Ry y bORMADhPA(JO CR_EUITOA‘,ODIAS
FECHA DE ENTREGA: 8 DAS HABILES POSTERIORES A RECIBIR LA OG. | ‘ "CALENDARIO, res
2
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Dra. Jeny Brenda-Hérnindez hc—N‘ lasco F R .

Administrador de la Orden:

Licda. Marfa Julia' Ramirez Ramos
Jefe-de Deparfamento de Sumiristros
Tel¢faro:.2792-3194

R A .
Elaboré: Licda. S6fia Carolina Mendoza

Morales’




