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

GOBIERNO DE
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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Lugar'y Fecha:’

Solicitante:

Nombie; dé L pewsona; fataral
‘o Juridicd siministrante?

* Clasificacién:

Direceibny

HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENFES ¥ SERVICIOS

UNIDAD DE.ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 10.de Hiovienibte de 2021.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS'

No de Orden:

Solicitnd No:

HOSPITAL
SAN MIGUEL

‘b B

637/2021 7
.

01273021

DISTRIBUCION.E INVERSION, §.4. DE 6. NIT'Y /'O NRCr -

MEDIANA EMPRESA Corieo elécudhicor  licitacionésdinver@gnail.coir,

éAL‘LE_LA CEIBA N° 165, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR,; EL SALVADOR.. TELEEONO: 3263-0029

v

NOTA IMPORTANTE: DE SER. ADJUDICADOS SE CONSERVARAN -LOS 100
DISPENSADORES MANUALES EN CALIDAD DE -COMODATO QUE" ACTUALMENTE'
POSEEN Y SE PROPORCIONARAN 25 DISPENSADORES ‘MANUALES ¥ 35
DISPENSADORES ELECTRICOS, ADICIONALES EN CALIDAD DE COMODATO.
MARCA: SCOTT- ORIGEN: COLOMBIA, VENCIMIENTO: SIN VENCIMIENTO.
VIGENCIA.DE LA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO.-

- CANTI- | .. coDxco S D T AR YN ATI (STAT PRECIO 'VAL‘SR
R | "pap | UM | iiNgALs DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
29 10,000 | Rollo 80’602137 PAPLL 'IOALLA COLOR BLANCO ROLLO DE 200 METROS PARA DISPENSADOR. $ 4.70 3 47,000.00

(TOTAL EN LETRAS): ‘CUARENTA Y STETE MIL 00/100 délares de Tos. Bstados Unidos de Américi: »

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:
RABILES; DESPUES DE RECIBIDA LA OC, 2 ENTREGA -
(5,000 ROLLO) _ EN.UN | TERMINO DE ‘30 DIAS
CALENDARIO, DESPUES DE RECIBIDA LA 1* ENTREGA. e L

INDICACIONES GENTRALES BPARA EL SUMINISTRANTE? cc
. *ALMACEN
 GESERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: fgi‘m >
’ Colocar éd Ia Fagriurd' No, Dé Ordén de Coimnpia Y Codxgo del productd, presentar OCHO (8) copms deTas *PRESUPUESTO
Si ol séivicio 6 surhinisiro & igual 6 magor Tacturas y sellode 1a ‘cinpresa al. Almatén paia-la entregi.de los producids. *SOLICITANTE
y Preiéritar en la Unidad Finantierd UBL, para tramite de Qucd'm Factira’ consumidér fmal &n duphc:xdo. *ADM. DE'OC.
2'$ 100.00 (sin-incluir 1VA) favor aplicar-y % b 1N s de Di 1 &
rcﬂc_]at eit Bittuia o 19 de Retcicion.. | © ennfe a'nombré el Hospital Nacional San Juan de Dios de san Migiel, dcho’ capins de’las fcturds ¥ actis,
‘de r.ecepcxén debidamente firinadas y Selladas por e/l -Guardalmacén, chnesenmnte de ‘la empresa
Smmmsmnte, Aduitinistiaddi de* contrato v ordeii de Compm .
En ciso'de'no a¢epur esta Order, solxumnbb por stritd fus razones por Tas ctales no” atepla I dd]udu..u:10n.~
LUGAR.DE ENTREGA . . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCL&MIENTO: . R FONDOS GENERALES L
I"ENTREGA (5,000 ROLLOS) EN UN TERMINO DE 10 DIAS CREDITO_A 60,DIAS «

E. @ 7 WM-"J i '-5 ) 2
Dri.Jény Brénda Hemindez do NEI%E'OW
DIRECTORA HOSPITAL |

Administrador de la Orden:

Llcda Maria JulmRannrcz Rarhos
Jefe:de Departantento de Suministros”
Teléfono:'2792-3194

Elabord: Licda. Sara Maria Méndez Montoy*

FECHA DE DISTRIBUCION:
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