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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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Solicicinie:

Nombre déJd persona natural
Clasificacién:

Direccigoni

UNIDAD DE ADQUISIGIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUICIONAL (UACK)

San Miguel, 06 de diciembre de 2021, ’
* DEPARTAMENTO DR:SUMINISTROS -#
LABORTORIO DB, 8.A. DE CV:

MEDIANA EMPRESA

HOSPITAY, NACIONAT. “SANJUAN D DIOS"-SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE: BIENT:‘.S Y SERVIClOS

No de Orden:
Solicitid NG:
. NITY/ORRE: .

Correo eléctrénico:

9o galle ponienite N.¥ 4412, Colonia Escalor, San Salvador, TELEFONO): 2263-9088

COMPRA DEINSUMOS MEDICOS SIN COBIIRTUR.A PARA: FINALIZAR EL ANO 2021 s

HOSPITAL

- NAUTONAL

sAN \uoucL

73972021 #
02072021

heltacionds@laboratoriodb.coni
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i || GODIGO cémGo ) . PRECIO VALOR ’
R | CANTIDAD | 'D/M ONU MINS AL DESGRIPCION.COMERGIAL UNITARIO TOTAI'_
54 250 C/U | 42201708 1‘170.0030 BLECTRO-GEL DB, FRASCO DE 8§ ONZAS, MARCA: DB, PAIS DE| § 251 § 5‘27‘50'
. ORIGEN: EL. SALVADOR Ne DE. REGISTRO CSSP/DNM’ ..
’ (M0040110‘1201ﬂ VENC[MIEN 10 NO MENOR DE 18 MESES A PART[R
DE LA EN L'REGA VALIDEZ ‘DE LA OFERTA: 30'DiAS CALENDARIO A ¢
PARTIR DE LA PRESENTACION.
. ¢
"
s .. . . . .' .
IO TATTS RS S R e R S R R [ S S 6D TR0
(TOTAL EN LETRAS): . SEISCIENTOS, VEINTISIETE 50/100 ddlares dé los.Estados Unidos.dé-Américaws o, .o.o .. ... . .- s
INDICACIONES GENERALES PARA'EY SUMINISTRANTE! D
TRAMITE-PARA PAGO DE LOS BIENES: ce. .
. > .. Coloea &ili Factirh No. é Oidén de Compm y Codigd del produicto, presaitar OCHO (8) cop::is ,ﬁ?’mcﬁ”
G’Mﬂ_@! - deé las facturas'y sello de Ja enipregd al Almaeén'i pam 14 entrégi'de los prodictos. uACT .
e el Presentar en'la Uriidad Financiera;UF, pard.tramite de. Quedan, Factura consdniidoi ﬁnal en duplmado *PRESUPUESTG
Si_e‘lvservicw» 0, F“fmf“stm_ es.igual o clicnie o nombu del Hosp:t'd Ndcxonal Saii Juan de Dios de san Miguiel, dcho copias dé Jas fctirds'y :{s\gﬁc&!\ggx
mayora$ 100.0}3 (sm:mgluu: IVA) fa\{or atgs de recepeidn debidamente frmadady selladas porel/ld Guardalniacén, Riepreséntinté de la
aplicar y reflejar g&fa;mra, el1%deé. | erprésa Suuumstmute, Administrador.de coniraro u btden de Compn
Retencion:- Exl ¢256 de g aédptar esia Orden ‘solicitamés por esérito ¥ razdriés pot las cuales i acepta lo
. adjudicacibn, , . .
LUGAR DE ENTREGA: , ) . HO.SPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! FONDO GENERAL X . .
o e DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES DESPUES DE- it
FECHADE ENTREGA: | REGBIRIAOC . .. F%@\PAGO‘ ... |CGREDITO>. 4
<
£ ol
Dra. JenyBreTHeman‘cr Z'de Nolascd*:»—- =
’ . DLRELTORA HOSPITAL:, .

Administiador de la Ordén:
Licda. Marfa Julia Ramirez Rariios
Jefe de Depariaménio dé Suministros

Teléforio: 2792-3194

’ Elabnru. Licda. Sara Maria Méndez Montoy

FECHA DE DISTRIBUCION: _.

_ 16 e, 200




