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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”



CgbE | Linisreiuo "HOSPITAL NACIONAL “$AN JUAN DE BIOS* SAN MIGUEL

LT pEsALL ) ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS .
RN UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES nqsrn*gconAL‘ (UACT)

‘Lugar y Fecha: Sari Miguel, 10 dé ndvienibre d¢ 2021, No de Orderi:

‘Solicitanter DEPAR TAMENTO DE SUMINISTROS ~ Solicitud No:

Nembie de.ja pérsony niturdl

o Juridica suministrarte:

Clusificicign?

" Direccién:

JOSE-EDGARDO HERNANDEZ PINEDA
(MEGAFOODS DE EL SALVADOR)

Correo electrdnico:’

FIOSPITAL

NAVTONAL
SI\N f\ll(‘Url

- 'M‘

63872021 #
01272021

Venfasmegaioods@giiail coni

CALLE MEXIGO ¥ PASAJE LOS CRISANTEMOS-Ne18, BOL. 15, SAN JACINTO, SAN SALVADOlL EL SALVADOR.
TELEFONO: 2270-4824

. COMPRA DE PRODUCTOS DE SUMINISTROS GENERALES PARA ATENCION HOSPITALARJA sis s s

VALOK

(TOTAL EN LETRAS): MIL QUINIENTOS CINGUENTA ¥ OCHO 00/100 délares de-los Estados Unidos de Américi. 7 . .

- CANTI- |- CODIGO 1 TR I~ T AT PRECIO
R Dap | UM | MiNSAL DESCRIPCION COMER CIAY. UNITARIO TOTAL
27 '3,006 C/U | 80200480 | PILA ALKALINA MEDIANADE 1.5 V TIPO AA MARCA: RAYOVAC, VALIDEZDE | § 0.38 ‘s' 1 140 00
LA OFERTA: 45 DIAS CALENDARIO SUJETOS A VENTA
08 1,100 | C7U | 80200490 | PILA ATKALINA MEDIANA DE 1.5 V TIPO AAA MARCA: RAYOVAC, VALIDEZ | $ 038) s 418,00
. DE LA OFERTA: 45 DIAS'CALENDARIO SUJETOS A VENTA.: k
R R D

5

CHA DE ENTREGA!

DICACIONES GENERAYES PAR A BL SUMINISTR AN’ c.c .
’ ) s . - *A]‘.MACEN S
~ pAGO DE LOS BIENES:’ wum
BSERVAC TRAMITE PARA DA S BIGNE o
Colééde-én i Fatturd N6..Dé Ordcn de Coxnpr\ y Ccdxgo del prodiicio, presentar OCHO (8) Gopias dé las *PRESUPUESTO
fizuras ysello de l.erhpresa al Alniacéi pari i ¢ entregl de 16¢-productds. ¥SOLICITANTE'
i';;é?‘ggl (OSHOI sm:[m:xsxss;g\;ml ° xﬁxayar Presenta ed ki Unidad Findiciess UEL, paiy eintite de Quedar, Factira Consivnidor final éd dLIpllC'ldO “*ADM. DE OC,
befléfar ¢t o ctui: e}';% de l’\il:rrxc‘ig ncilr Y| liente a nombre ‘del Hospical Nagional-Sin Juan' de Dios de.san.Miguel, ocho copias de’las facturas y-actas
S - * - dé récepeibn debidarente’ fimtadas y ‘sellada¥ por el/iv Guardilmacén,. Represéntanté de. fa émprésa
. Suministrante, Administridor de’ ¢oritaro i orden de Compn
. . . Eii caso de 1o aceptar ésta Orden, solicicarhos | por éscrito-las fazonés por las chales n6 acepta la adjudiciciéni:’ .
LUGAR DE ENTREGA; | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS-SAN MIGUEL *
JENTE DE FINANCIAMIENTO: ] FONDOS'PROPIOS e
1-10 DLAS HABILES DL‘SPUES DE RI:CI.BIDA LAOC I FORMA DE PAGO CONTADO .-

?
i

Dri. Jeny Brendn Herh‘.md
DIRECTORA HOSPITAL-

Administrador de la Orden:

Licda, Marfa Julid Ramirez Rainos
jefe de Departamento dé Suiministros
Telefor;o 2792-3194

)

Elabord: Licda. Sam Maxia Mendez Monroy

A 7N

PFECHA DE DISTRIBUCION'




