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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”



o
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? I SALUYY _ ORDEN DE'COMPRA DE DIENES ¥’ SERVICIOS ShN. chuu
ol UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACK) . .. .
Ligar ¥ Fechas San Miguel, 25.de noviembic de 2021.% No de Orden: 701/2021 v
Solicitantz! DEPARTAMENTO, DE SUMINISTROS # Solicitad No: 013/202i.

Nombié de-la peisona ndtural
o Juifdica suiministrante:

Clasificacién:

Directidn:

TNDICO DE EL SALVADOR, S.A. DEC.V.-»

Correo electtonico:

indicoliciticiones@gmail.com

‘CARRETERA A SANTA ANA, LOTE 19POLIGONO A, PARCELACION EL CASTANO SANJUAN OPICO; LA
LIBERTAD. TELEFONO: 2319-3542 // 7851:4016 /7 7724-3691

COMPHA DE '1'ELA HOSPITALARIA, ROPA PARA BAGIENTE Y GABACHAS DE PIROTECCION DE PERSONAL DE UCLS, SALA DE OPERAGIONES Y PARTOS. 7 . .

N oaios | | CODIGO
R | CANTIDAD | UM | = i

GODIGO

MINSAL: DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

;

VALOR
TOTAL

3,500

0s S
1,665 )

89009185

R L e R PR
(TOTAL EN LETRAS): SESENTAMIL C

OPGION 1: GABACHA DE PUNO COMPRIMIDO, NIVEL 3| &
DIFERENTES COLORES (MUESTRA EN AZUL ROYAL; GRIS,
BLANCOY NEGRO) MARCA:'ROLOX, PAIS DE ORIGEN: EL
ASAL\‘TAD‘OR 1‘00' ’% ‘Pb‘r;w‘jﬁsm'” ' ‘(‘:'O‘N AN'I" I'MIC‘ROBLA'L’

GABACHA DE PUNO COMPRIM.IDO DII EREN lhb COLOREb $

100 % POLYESTER NIVEL. 3 CON ANTIMICROBIAL
ANTIELUIDOS IALLA_XLJXL VALIDEZ DE LA. OFERTA 30

11, 25

12,50

3 39, 375 00+

$ 2081250 |

& OBSERVACION “©

5 ‘ol servicio o'Suministro es 1gual 0 mayor
a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor dplicat i
reﬂejar &h fachiva el 1% de Réfencion.*

»

‘

TRAMITE PARA PAGCO DE LOS BIENES:

Colocar en L\ Facrum No Dc Orden d_ Campra y Cédxgo del pmducm preseniai OGHO (8) cophas dé -

c]xeme a niombré del Hospml N'lcmn:\] S'\nJu:\n ‘de Dios de ‘sant Mlgucl "ocho copias de las Eac:urns y
dctas"dé recépeibn debidaniente fifiadas y'selladas por ¢l/ly’ Guardalmacén, R éprésentante de ];\ empresd

‘Suminiswinte, Adthinistrador de’onftrato u okden de Compra.

2

Eni taso de nd acéptar esta Orden, solicitamos por escrito las razonés por las cualesno aéépta la admdxc.xcnon

“SQLICITANTE
-*ADM. DE UC.*

*PRESUPUESTO

LUGAR DE.ENTREGA: |

| HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIQS SAN MIGUEL
RUENTE.DE FINANCIAMIENTO: TONDOS PROPIOS . —
FEGHA DE ENTREGA: ENTREGAS PARCIALES QUINCENALEY | FORMA-DE PAGO: | crepiTo 30 blAs »

“Dra, Jeny Brehda Ier:

rﬁﬁ%ﬂg No]asco 4
DIRECTORA HOS

Administrddor de la'Orden:
Liedad. Marfd Julia Ramfrez Ramos
Jefe Departaménto de Suministros:
Teléfono: 2792-3194

_Elaboré: Licda. Sara Maria Méndez Monroy

2.8 Nov. 202

FECHA DE DISTRIBUCION:

PRRSEE




