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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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GOBERNOVE | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DiOS”SAN MIGUEL
ELSAIVAROR | . ORDEN DE COMPRA DEBIENESY SERVICIOS |
UNIDAD DE ADQUISICIGNES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
- s >oe e . .o P > i .. "’A‘.A:/'
Lugar y Pecha: San Migu&l, 25 de Noviembie de 2021, « No de Ordens” ~ | 699/2021 ¢ ¢
Solicitantes ‘DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. Solicitiud No? 019/2021
Nombre, de 12 ‘peisona ) e ,
masl "o Jurdis Ak ShavTA LICIA SA DB CY 4 RN
suministranté: i . X .
Clasificacién:” GRAN EMPRESA S:'n?o: . cio drogueridsinitalucid com
cranico?
Direccibn: Calle y Col Roma N.* 338 Sari Salvador. Tel, 2350-6552/2250-6203,
<. COMIPRA DE INSUMOS MEDICO$ QUIRIJRGKCOS -, . . s o o . .
; ANTIDAD | @ ¢oépico | cépico SRR TRETA "PRECIO VALOR
R|c D | UM | Vivsar ONU DESCRIRCION UNITARIO ‘TOTAL
51 200 [&33] 11800114 s/C PR.ESEPT 25 GR. (DICLOR.O-ISOCLANURATO "DE SODIO 'PH 62)| $ T 31471 3 6,294.00+
DESINFECTANTRE Y DESCONTAMINANTE DE AREAS CRITICAS, PARA-
SUPERFICIES Y DIFERENTES AREAS HOSPITALARIAS. ‘CODIGO  DE
. FABR]CA/MODELD SPR25 MARCAY ADVANCED STERILIZATION'
PRODUCTS. LABORATORIO FABRICANTE: JOHNSON & JOHNSON.
. PR.ESENTACION COMERCIAL: TARRO X 100 TABLETAS BFERVESCENTES. |-
(; PAIS DE ORIGEN: IRLANDA/ ESTADOS UNIDOS. TIPO DE, GARANTiA-
" GAMBIO POR. DEFECTO DE PA'BPJCA. REGISTRO' N LM.116028072017.
Y_KGBNC!A DELA OEEKL'A_BO DiAS CALENDARIO.
7z
- {
AR DR R D T e e T e G T ST i AR O ‘!5,.*5‘&2%00,
(TOTAL EN LETR_AS): Seis" mlldosmmtos noventa y cuatro 00/ 100 délares de Jos Estados Unidos dé América, « L. . . 3
INDICACIONES GEINER ALES PAILA EL SUAAIQ_I_STRANTE: L.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; cc.
Colocir en I4 Factici No, d¢ Orden dé Compra'y cédxgo del pmducto, presentar OGHO (8 copias dé’ Taé | *ATMACEN
. Lo factuias ¥ Sello de 12’ empteiz al Almacén patala ga de o3 produtte *UFL
B OBSERVACION # e *UACI
Presentar en Iz Unidad Pmmclem UFl, pm tramite de Qiredan, E amidor final én d Sad *PR.ESUPUES
'Si el servitic © suministro “igmal o mayor 2 § 100 00 (sin | clierite'a nombre det Ho:pml Nacional San Juan de Dios dc sin Migiel, acm dc nccpctén dcb)dnm:nte ™
incluif! [VA) favor aplicar 'y Teflejar’ eni factiicd of 1% de ﬁrmadasy ielladzs pér elfla Guardalmicési; Represcnmanté dela emp Admigistrador de *SOLICH‘A]&
. Retencibn= contratd U orden de Compra: T
‘, ’ *ADM.DE
- En.caso de’ no accpt:u- esta ‘Orden, ‘salicitamios” por escrito las razones ‘por T ‘cuales ‘nio’ nccpu n|0C
adjudicdcidn. .
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
'FUENTE, DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL ) . .
| BECEA DE ENTRYGA; 45 DIAS HABmzs E——— LRGALIZADA I zsgsmow‘ +DE i CREDITO - '
7 .
.
E. - it ot VR ”.:}.'.
Dra.Jeny Brenida Hetr ;dc.siwdér Nolasea s W5
. DIRECTORA HOSPITAL-
Administiado de i Ordent Blabirs:
_ﬁ;d; Julu Iﬁ::n;iman o8 ‘Licdi. Sofia Carolina Méndoza M. 0 6 DI C 2 02]
e 2792-315+. FECHA DE DISTRIBUCION: :
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