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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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U | g HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE BIOS® SAN MIGUEL HOSPITAL.
o 2] DESALGD o ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS | | ) SAN MIGUEL-
FOAANREY UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) ..o oot Sfece
T.ugar y Fecha: ‘San Miguel,- 10.de noviembre de 2021. No de Orden: '635/.2621.'}"
Solicitarite: DEPAR TAMENTO DE SUMINISTROS ‘Solicitind No: 01272021 )
. P
Nombre.de'h pérséia naborsl — yyn TR 1AS FACELA, SA. BE GV NIT ¥ /O NRC:
o Junddica suininistednte;
Clasificacin: GRANDE EMPRESA “Correo eleéctronicé: beatriz.ro das @ﬁxce]i com
Piseceion: "KM 11'% CARRETERA AL PUERTO DE LA LIBERTAD, ANTIGUG CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR .
Hreccion: TELEFONO: 2241-7163 // 2241-7119 - . ¢
COMPRA DE PRODUCTOS DE SUMINISTROS GENERALES PARA ATENGION HOSPITALARIA . ... . . .. . . .
. CANTI- .| copIGo | coBIcs NI s PRECIO "VALOR
R | pap. | UM | oNU | MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL 'UNITARIO TOTAL
02 18,090 | c/U 80101025 | FOLDER CORRIENTE TAMANO CARTA MARCA TACELA. | § 004| 3 723.601
b VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO 4
03 3800 | &/U 80101045 | PAPEL BOND D-20, BLANCO, TAMANO GARTA, MARCA| $ 200| § . 11,020.004
FACELA, VALIDEZ DE 1 A OFERTA¢ 30 DIAS CALENDARIO"
‘ 04 250 | crU 60101055 | PAPEL BOND B-30, BLANCO, TAMANO OFICIO, MARCA| § 350 3 875.001"
FACELA,; VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO A .
05 800 | c/U *] 80101140 | SOBRE ‘DE PAPEL' MANILA, MEDIDA DE 10 X 13" “TAMANO | $ 006| $ 48.00 [
. OFICIO, SIN CLIP, MARCA FACELA, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO
15 430 ‘C/u 80103020 | ENGRAPADORA METALICA DE ESCRITORIO TIRA COMELETA | § 48| 8 1,066:40
ESTANDAR CAPAGIDAD 20 HOJAS, MARCA FACELA, VALIDEZ .
DE'LA OFERTA:30'DfAS CALENDARIO )
17 100 cry 80103065 | CLIPS NUMERO 1; 33 MM .CAJA. MARCA FACELA, VALIDEZ DE | $ 025 °§ 25,001
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA DE
RECEPCIONDE QEERTAS ) ] .
_ _ PASA... $ 137580017
A B R B e e
(TOTAL EN LETRAS): e L. .. ] . j
'I. I - V"*:F-- HB px .L..‘l,iT ,....: . -C.C¢.' )
*ALMACEN
*UF[
OBSERVACION TRAMITE PAR A PACO DE'LOS BIENES: *UACH
Colocar é1i la Ficuira NG, Dé Ordeir dé” Cdmpm y Codxgo del p:oduuo préseritar OCHO (8) copias dé | 4pp ESUPULSTO
Sivel i Ias factiaras y sello de 14 @ empresa al Alndacén ) Ppan 11 éntrega delos producios. *$OLICITANTE
iel servicio b sumxmero es igual o shayér a Preseritar en la Uniidad Financiera UL, s Para tramice de Qucd:m, Factura consumidor.final en dapllcado *ADM: DE OC.
$ 100.00 (sir “incluic IVA) fvor aplicar y ‘cliénite a nombre del Haipital Nacional San Tian'dé Dios de san Miguel, ocho Copias de’las fictd .
llejar én factura el 1% de Rétencion.~ P 1 ohgu pias de cticds y dctas
.re de tecepeidn ‘debidamente ficinadas y selladas por “el/lx Gdrdalmacén;- chrcscntzmtc e I ¢mpresa
Summmrante, Administéador de coniracd u orden dé Compn
“En caso de no,dedptar’ ésta. Orden, solicitanios'pdr esérito Jay fazanes por las cirales g acépia la Fdjudicicion.
LUGAR. DE ENTREGA: o . L HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
| FUENTE DE FINANCIAMIENTO:; | FONDOS GENERALES
EECHA DE ENTREGA: .o DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA TA OC | FORMA DE PAGO | . CREDITO AG0DIAS
i
.
E. ) N U’;\NQ"/ .
Dra. jeny Breﬁ‘dx'f‘lemandcz‘“de—N’ lﬁ(o
. DIRECTORA HOSPITAY e e )
’ ) S e R <
Adnmusl.rador de la Ordei; Blaboré: Licda. Sara Marla Méudez Monroy
"Licda. Matia jul.m Ramiréz R1mos . ]
Jefe' dé Departamenis ‘de-Suministios .. L 4 = ointl 9N9-
*Teléfono: 2792-3194 FECHA DE DISTRIBUCION: __. . 1 7 NDV 2021

——

ARG A AP T




Jebs | e 'HOSPITAL NACIONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MIGUEL: HOSILTAL
o R 1 SALUL L ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS L ':AN MIC‘U,EL
G UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ GONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ...
“Lugar 'y Fecha: San Miguel, 10 de noviembre d¢ 2021 , Node drz]_eﬁ:' '635:/'202.1 7 .
N A S
‘Solicitante: DEPAR TAMENTO DE SUMINISTROS Solicitisd No: 012/2021
Noinbre de l peisona nausil ) ryyerin 145 FACELA,'S.A. DE GV, NIT Y /'0 NRC:
o Juridicd Suininisirinté: )
Clasificacién: GRANDE EMPRESA Correo clecu'omco béauiz todas@ficela. o
Direccibn: KM 11 % CARRETERA AL PUERTO DE LA LIBER TAD, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBER TAD, EL SALVADOR

TELEFONO 2241-7163 77.2241-7119

COMPRA DE PRODUGTOS DE SUMINISTROS GENERALES PARA ATENCION HOSPITALARIA

CANTI: | ... | CODIGO | CODIGO P PRECIO VALOR.
R DAD . | 7™ ONU. | MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL ‘| UnrTARIO TOTAL
VIENE.., | 1 s 137580007
18 60 c/u 80103070 | CLIPS NUMERO 3,28 MM CAJA, MARCA 'FACELA, VALIDEZ DE| § 24| ¢ 14.407"
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO .
19 250 cru 80103075 | CLIPS TIPO jUMBO 50 MM CAJA, MARCA FACELA, VALIDEZ DE | § 060 8 150.00-*
LA OFERTA: 30 DIAS GALENDARIO
20 65 c/U 80103080 | CLIPS TIPFO MARIPOSA, CAJA (2 PCS 51 MM, CAJA, MARCA| $ 072§ 46.804"
FACELA; VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIQ
22 1,300 | c/u 80104610 | ARCHIVADOR, DE PALANCA TAMANO CARTA, MARCA| § 153 § 1,084.004
FACELA; VALIDEZ DE LA GFER.TA: 30 DIAS CALENDARIO ’
25 500 cru 80105035 | LIBRETA PARA TOMA DE DICTADOS (TAQUIGRAFIA) Dk 70| § 040 s 200,007
'HOJAS, MARCA FACELA, VALIDEZ DE LA GFERTA: 30 DIAS | -
CALENDARIO
26 1250 | o 80105045 | ORDER BOOK TAMANO OFICIO, MARCA FACELA, VALIDEZ | § 080| 8 1,000.00¢
DETLA OFBR.TA. 30 DIAS CALENDA.R]O
AR R T L e T H56201
(TOTAL EN I.'ETRAS) D]ECIS[ET.E Mf(]'_ CIENTO CINCUENTA Y OCHO 20/100 dolntm de los Estidos Umdos ‘de Amenca o v
INDICACIONES GENERALES PARA ET. SUMINISTR ANTE: ée.
*ALMACEN
OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: o
Colocar en Ia Factura No, Dé Ordén de Coripra y- . Cédigo del _produicio, preséntar OCHO (8) ¢ copm de *PILESUPLH.STO
& él sérvicio o styhinistro 3 igiial S midyer 4 las facturas ¥ sello de la empresa al Almacén paraTa Ceniregd de los producros. ¥SOLICITANTH
! i aye Présénar ¢ni la Umdacl Financiera UF, pana trainite dé Quedan “Factura consun-udo: final ¢n duphcado *ADM, DE OC. ¢
$ 100.00° (sin inicluir IVA) favor aphcat Y| g bie del Fit | Ridcional S deDios d Migiel, oche de Tos fic $
reflejat én fictuia el 1% de Retercidi" cliencé a nombre ospital Niacional San juad de‘Dios de sin Miggel, 6chd copias de Tas factiras'y actis
de récepcién debidamente’ finthadas y- selladas’ 'por elllx Guardalnmacén; Represertance de la ¢ empresa
‘ Suministiante; Adihinitfador de’¢oniraio 1 orden dé, Compm .
. . | En caséde.no acéptar esia Orden, solicitamos por escritd las rizones por lai ciiales no dcepta I '\djuchcacxo‘n

LUGAR DEENTREGA . ... | . ... . VIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOSSAN MIGUEL’

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS GENER ALES

‘FECHA DE ENTREGA: | 10DiAS HADILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC | FORMA DE PAGOY | CREDITG.A60DIAS +

Administrddor de la Oiden: Thboré: Licda. Sara.Maria Méndez Monroy
"Licda,'Maria Julia Ramjrez Ramos

jet'e déDepartarento de. Swininistros
Tclefono 2792—3194

FEGl-i/LﬁEDis‘miﬁUé:réﬁ:: . ' 1 7NDV 2021




