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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”



Ap-'d.

VENCIMIENTO NO MENOR A 18. MESES:. A PARTIR DE REC]BIDO EN sus
BODEGAS VIGENCIA 'DE LA OFERTA: 80 DIAS CALENDARID.

9 4 F“ :k; : y: 5 2
(TOTAL EN LETRAS): . UN MIL QUINIFNTOS ClNCUENTA Y SIET E 501100 délares ‘de los-Estados: Umdos dé Aménca. L

: a{ég# NINIS RIS 'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS* SAN MIGUEL:- HQSPlTAL
DESALUL _ ORDEN DECOMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ' . SAN MIC Ln:n,
§f“;k%§>‘t8a’” ‘UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD) 2 (T it i
‘Lugary Féchar 'Sah Migiiél, 06 de diciembré de 20214 No-de Orden: 73872021~
. Solicitante: 'DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¥ “Solicitid No¢ 20/2071
Nombre de Ta persona o .
“natural o Jridica FALMAR,S.A: DECV: ¢ ’ NIT Y./ O NRC:
sumlmstrante: .
Clasificaciin: : MEDIANA EMPRESA _Correo electronico: ﬁc'cfe)lao@flalrhéi‘.bii,‘ ' .
Direccién: Av. Irazu 166, Col. Costa Rica, San'Salvador; TELEFONO: 2270-0222 .
. COMPRA DE'INSUMOS MEDICOS SIN COBERTURA PARA FINALIZAR BLARD202L o o el
p ' »r | CODIGO | copIGo’ LT L S . PRECIO - 'VALIOR
R |['CANTIDAD | UM ONU MINS A]: DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
is 1850 Cii | a214is01 | 10700010 AL‘G’dbON HIDROFILO, ABSORVENTE, ROLLO X1 LIBRA MARCA: PRO- | § 325 % 487.50¢
MEDIG}, ORIGEN: EL: SALVADOR, VENGIMIENTO NO MENOR A 18 MESES A
'PARTIR DE RECIBIDO EN'SUS BODEGAS, VIGENCIA DE OFERTA: 60 oiAs
‘CALENDARIO: *.
"85 200 CU' | 42280000 | 11800075 - | JABON LIQUIDO PARA MANGS —1 GL., MARCA: FALMAR, ORIGEN: EL.| 5 doo| s 800.00
“SALVADOR,. .VENCIMIENTO. NO . MENOR A 18 MESES A PARTIR DE.| - "
RECIBIDO EN -SUS BODEGAS, VIGENCIA DE'LA OFERTA! 60 DIAS: <
"CALENDARIO: : -
57 6 G | 42280000 | 1800115 | 1yiiRA b, BENJUI ~ ALT, MARGA: FALMAR, ORIGEN: EL SALVADOR..| ¥ 4500 | § 270,004

<~ DBSERVACION ~

-Si elservncno 0 suministro es 1gua1 6 mayor

. 1.4 $'100.00 (sin inclitir- 1VA) favor aplicat y

reﬂe;ar en' factira el 1% de Réteicidn.~

.duplicado tlignté
Jlas factiuras y actas’ de fecepcign debxdamente ﬁrmadas y sclladas por EI/la Guardalmacén,

. INDICACIONES GENERALES PARA-EL’ SUMIMSTRANTE'
TRAMITE PARA PAGO DE-LOS BIENES:.
Colocar én la-Factura No: De Orden de! Compra y Cédigo del producto presentar OCHo (8) cup]as

‘de las l‘actuxas y sello de la empresa al Almacén para la. entrega de los ‘productos..

Presentar enla Umdad Fmancxera UFI para tramxte de Quedan. Factura consumidor ﬁnal en

Representante dela’ empresa Sumnustrante, Adfninistrador de contrata u orclen de’ Compra
Eri cadd de no,aceptar estd Orden, solicitaimos par’estrito las razones por 1a$ cuales no acepta la-
ad]udxcacmh

- | *SOLICITANTE

soAacL
*PRESUPUESTO

*¥ADM. DE-DC.:

LUGAR DE ENTREGAY

HOSPI':I“'AAT_'.'}\"A-CIIONA'L SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL ___ 'A N

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

"|'FECHA DE ENTREGA:

DESA 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIGIBIR
oc . .

CREDITO 80 DIAS ¢

E..

Dra. Jeny Brenda Hernan 2 de Nol ) 'M'-RMNV@ -
DIRECTORA HOSPITAL, . .23 .. .

«

Admmlsuador de la Orden:
L1cda, ‘Maria Julia Ramirez Ramios
Jefé dé Départanientd de Surinistros

'I‘eléfoh'd 2792«3194

Eiabors: Licds, Sara Maria Méndez Monroy’

FECHA DE DISTRIBUCION:

10 DiC. 200,




