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“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”



s | DESALUD

COBERNE [E HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MiGUEL.
EL SALVALOI 'ORDEN DE COMPR A DE BIENESY SERVICIOS
’ UNIDAD DE ADGUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
Lugit'y Pecha:’ Sari Mignel, 07 de Dicieinbre de 2021 ¢ Na de Oideriy” . F42/2001 7 .
“Solicitante: ‘DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO. ¥ “Solicitnd Nos 014/202 4AVEZ
‘Wombes de I periona’ . o .
N mtwrl o Juidics \ SURTIMEDICSADECY 7 % o NYYO

siministrantes’ :
Chsificacion: PEQUENA EMPRESA clectromico: Surtimedic.ventas22@gmail.com

Direcdén: Tel, 2237-1613.

COMPRA DR INSUMOS MEDICOS'

'6° Calle, Posiesite, Bo. Bl Calvaric # 56, entre’ 8 y'10 Av; Sur, frente 3 ISSS. Sanéd Tecla, La Libertad,

PRECIO
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. I g | CODIGO céDIGO YHCOR TP VALOR
R | CANTIOAD | UM | iwsar | owy | o DEORRAON | unmawio | Tom
[1)8 55,875 crag 10600110 s/C DESCARTABLE PARA -SUERO SIN AGUJA, CON VENTANA, DE 2.5 YARDAS | $ 050 % 27,89250
CON LUER LOCK, ADAPTADOR. EN “Y", 20GOT/ML, EMPAQUE INDIVIDUAL . -.
BS’I'.ERIL Era. MARCA. SENSWIEDICAI ORIGEN:
CHIN,A/INDIA/MALASWO’IROS VENCIMIENTO NO I\IENORA 18" MESES.
‘; VALIDEZ DE LA OF.ERJ‘A 60 DIAS.
L
TS Py BB fiian R A £ e e o e B e o 7 A AR ¥ 27,892,501
(TOTAL EN IIETR.AS): \ ¢ mil y dos 50/100 Dolam d.:las E:hdos Unidos de America »~
. INDICACTONES GENER ALES PARA EL SUMINISTR ANTE:
’I'R.AMITEPARAPAGO DE LOS BIENES:- c.C.
Colocar'en la Factura No: de Orden de"Compra'y cédigo del producto, prescatar OCHO (8 copias de las | *ALMACEN'
fctiiras y Sello de fa empnszalAlmacm pard la'entrégd de los productos. ¥LIFI
o N - *UACE
B OBSERVACION B Presimbar tn'la Uidad ‘Financiera 'UF, para tammite’ de Quedan, Factuza fidor Gual ‘en duplicads | *PRESUPUE
Si el secvicio o s igual o mayor 2 $.100.00 (sin ‘i clm: gxenti 2 non;bx;e del Hospital N:cu‘aml fm]uzn de onf de sah Mignel, :ct:s d.: mcepuén S]:Pldﬂ:nmtc 'STO
TVA) favor aplicar y reficjar enfactira ol 1% de Retencidn.-- | - y por d/h. G v Rep do b eanp de | *SOLICITA
contrito'u ‘order de Compia. NTE
*ADM.DE
‘En caso de ‘o “aceptar ‘esta Orden; solicitamos ‘por escrito las' razones ‘por las cudles‘ no acepta Ia | OC.
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HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

‘ LUGAR DE ENTREGA:
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO: L FONDO GF-NER-AL
- FEG‘HA.DE ENTREGA! 1 10 D[ASHAB!LES DBSPUES DE REGIBIR OC f’:GO DE l CRED[TO 60 DIAS -
¥
. el N I .
E A
Dn.jeny Br:%di‘ﬁemn&z“ﬁ:l\!cluco e - . ¢
o DIRECTORA HOSPITAL _ e
Addminisoador da s ret:
LicdaMaria Julia Rasirez Ramos. Ehbord:
Jefe Departamzerito Suministros

i s




