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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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'PEQUERNA EMPRESA

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DEDIOS” SAN MIGUEL HOSPITAL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS SAN MIGUL

GUEL-

“UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) |, inceece - ..
N o k

624/2021 ¢

San Miguel, 08 de noviembre de 2021« No de Orden:
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS +~ Solicitud No: 01572021

RAFAEL LRNESTO ‘GASTANEDAVEGA
(C&B SUMINISTROS MEDICOS QUIRURCICOS)

. Aice:  dmena(@fmiagenericos.com
4% PASAJE SUR, SENDA }/2, CASA 35-E RESIDENCIAL SAN ANTONIO, SANTA TECILA', T.A LIBERTAD.
TELEFAX 228-6024
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._GOMPRADE PRODUCTOS CRITICOS AGOTADOS D CON MINIMA COBERTURA
: CANTI~ | o | CODIGO | CODIGO . > - .| PRECIO VALOR: ¢ |-
R pap | VM| T6oNU | MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO |  TOTAL
i1 50 C/U | 42142108 | 61203023 | COMPRESA ERIA, 'MEDIDA 28X 36CM (11 X '14") CAT. 1500. EMPAQUE | '§ 3950] § 1,975.00
INDIVIDUAL.. "MARCA: CHATTANOOGA. FABRICADA  POR:
DjO/LHATTANOOGA GROUP ‘MEXICO7USA. VALIDEZ DE' OFERTA: ‘60 .
. DIAS CALENDARIO A PARTIR DE ESTA FECHA. ’
. {
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(TOTAL EN LETRAS): UN MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ CIN’CO 00/100 délares delos Estados Unidos de- Amenc: W ..
INDICACIONES GENERALES PARA BT SUMINISTR ANTE: ce L
*ALMACEN
 OBSERVAGION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: e .
AOBSERVACION Colocat ¢n ld Factird No. De Orden de Comipra ¥ Cédigo del produtro, ‘preséntar OCHO (8) &opias de *PRESUPUESTO
..... las facturas y sello de Ja émipresa al Abndcén  para Jd"entregd de los productos. *SOLIGITANTE
;l i::)soeggczc: x° il;nln:xs;rs :; JI%L: ':)Iro lu;i‘zgt a Presentar en’la Unidad Financiera UL, para. tramite’ d¢ Quedan, Factwia consumidor final en duphcadb AADM. DE OC. :
feia f: I{:u ¢ I 11.:,/. d R’e'cencif;s‘— Y| cliehte.a hokitbire del Hospital Naciorial $an Juait de Dios de’sain Miguiel, ocho copiasde las Pu:curas’y actas’ P
refiejar en-lactura el L tie ' de recepcién’ debidamenté fimadas 'y selladas’ por’ €l/1y’ Guiardalmacén, Riépresentante de ki emprésd
_ Suministrante; Administrador de contrato' u'grden de Compra.
BnGaso de no aceprar esta Orden, solicitamos por escrilo Jasrazones por Lis tualesnoacepta ls adjudicacién.

’UGAPLD'E ENTREGA: . . .

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS-SAN MIGUEL

Ticda, Marfa Julia Ramivez Ramos
Jefe dé Depdrtamento, dé Suministros
| Teléfono: 2792—3194

FUENTE DE FINANCIAMIENTO; EONDOS GENERALES ‘ )

- MR R ; L 5 A 10'DIAS HAB[LES DESPUES DE.-RECIBIR OC. FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: . | DEBIDAMENTE LEGALIZADA.
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Administrador de Ja Orden: Elibord: Licdi. S6fa Catolind Merdozi Moralés

FECHA DE DISTRIBUCION:

12607 221
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