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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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A ! HOSPITAL
. TE SALUD 3AN HIGULb
GOMREODE | "HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e e
FLSAVAOR. 1 ORDEN DE-COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - .
"UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Noviembre de 2021, o de Orden: 69272621
Solicitasite: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS- Solicitizd No:* 01972024
Mombre de’ li pérsona N . e rec o
; - ; Q) A.DECY, . e
pipal & Juridica FARMACEUTICOS B U;IVALENTES S.A.DECY. NITY 7 O NRG: .
suministrante: (EARMACIAS ECONOMICAS)
Clisificicion: GRAN EMPRESA Corrco'elceironico:  aaena@firmigericricos.com.
Dirbecibn: 67 Av. Sur #144. Col. Bscalér, San Salvador. Tel. 2528 —3900. .
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS. . L. e e
. - .| CODIGO cODIGO AP PRECIO e A
R CAN'I‘IDA.D UM | e “onu DESCRIECION . ‘UNITARIG YALOR'I‘OTAL
10 2,300 C/U | 10605165 42295420 cz:rp.m mmvmoso DESCARTADLE 18GX.1.%. MARCA: NIPRO, | § 068 §  1,564.001

AU e T

ORIGEN: INDONESIA. VENCIMIBNTO: 05/2023. GAR ANT{A: EN ‘GASO
DE SER ADJUDICADOS, NOS' COMPROMETEMOS A CORREGIR,
MODIFICAR O CAMBIAR $IN COSTO PARA ALMACEN DEL
I—H\ISJ'DSM CUALQUIER DESPERFECTO DE DISENO, MANO DE'OBRA,
MATERTALES DE TODO O PARTE DE LOS BIENES SIEMPRE QUE EL
HNYDSM, NOS HAYA DADO AVISO POR ‘BSCRITO DEL: DEFECTO
'DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA DE 3 MESES,
"VALIDREZ DE LA OFERTA: 30 DfAS CATENDARIO.
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(TQTAL EN LETRAS): Un miI quinientos sesenta y cuatro 00/ 100 délares de los Estados Unldos dc Aménca.(

— INDICACIONES GENBRATES PARA BL SUMINISTRANTE. |~
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: o L Clee
Colocar en Ia Factitra.No: de Ordes de Coripra ¥ cbdigh del product, presentat OCHO (8) copiak de | *ALMACEN
1as Fackurds y Sello de Ja empresa al Almacén pari Is entrega dé los productos, *UBl
. N -
E ORSERVACIONE Predentar eni la Unidad Rinanciera UFL, para tramite d¢ Quiédan, Factura, imidor final en’ duplicads | ¥PRESUPUEST
i e servicio o s istio os igual o maytd-$ 100.00 (u.u indlir clierite a nofabre'del Hospital ItIn::l:n?al rSanJuanAAA ons ds nangud acms de reccgmbn t?;ll)xdamentc. o
IVA) favior aplicar i reflejar en factura'el 19 de Retericifn.~ firmadagy selizdas por e/l G : 2 e dela oy vador de’ | *SOLICITANTE
contrato,u‘orden de Compra. *ADM.DE OC.

Bn caso de no ateptir’ ei Onrden, ‘solicitamos por escritd 14§ mzonés por lss cules no acepta I
adjndicacién:.

HOSPI'I‘AL—NACIONAL SANJUAN DB DIOS SAN M.IGUEL

~ UGAR DE ENTREGA:
. FUENTE DE-FINANCIAMENTO:

"FONDO GENERAL- B
; TR TINTTT Rea A FORMADE | c&ﬁDrrosoDiAs
FECHA DE ENTREGA: g Dias HABH_ES POSTERIORESAKBCIBIRLA OC B . ' PAGO: | CALENDARIO
A zaecm.«x \
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Dra. Jeny Bren! i Hernindey de Nol -,-)3.,2@‘\/

. . N . -DIRECTORA HOSPITAL . s .. P R Y N .
Aduinistradof dela Ordens Blaboré: 4
Ticda, Marda Julia Ramiréz Rarios. Licda, Sofia Carolina Mendoza M.

“Jefe Depistamentd dé Saninistros’ 1(‘, 262\
Tel 27923194, FECHA DE' 6 B
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