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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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S 4 DE SaLUD ~ SANMIGUEL
commObE | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL R e e A
ELSALYADCR 'ORDENDE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS

“UNIDAD DR ADQU]SICIDN’ESY CONTRATACIONRES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar ¥ Pecha: San Migtiel, 22 de Dicicmbre dé 2021.¢ N6 dé Orden:: 801/2021' 4

Soligitate: "CPCIAS 4 Solicitird No: *05/2021

Nogbre dé W "pénsdna . . . .. ¢
‘awedl 6 Juridica GRUPO EDSOM,S.A,DE CY.. ~ NITY /'O NRC:
uministranté: ]

Ciddeddidn Wi Tampres Cotnto décgionicn
Dieecibn oL San Rafael, talle principal # 45, Soyapangd, 5. TH. 2260 -~ 9763,

‘COMPRA DE HUACALRS PARA BANO DE PACIENTES CRITICOS.

Iy @ S -d'so .co 3
véntas@griposdsom.com

- B cémco coDIGO NPy ' PRECIO VALOR

R- | CANTIDAD | U/M | 3oe ONU DESCRIBCION Ummo TOTAL

01 140 GJ0 | 80902360 | §/C "HUACAL CORTUENTE DE METAL (DE ACERO TNOXIDABLE) 8 QTS ,s, 927 | % 1297 8t
(34CM DIAMETRO'X 15CM DE PROFUNDIDAD) VALIDEZ DE LA ORERTA:

‘ 30 DIAS. . N

02 70 Cru | 80502330 §/C | HUACAL CORRIBNTE DE METAL (OE ACERO INOGXIDABLE) 15 QTS |3 395 |% 276,50 {"
(20CM DIAMETRO X 8CM DE PROFUNDIDAD).VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 DiAs.
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INDICACIONES GENERALES PAR_A?_L SUMINLSTR.AN’IIE
TRAMITE PAR'A PAGO DE LOS BIENES:
Colocar ¢z, ia Factura No. de Orden de Compr.x ¥ céd.lgo del pxoducto, prescatar OCHO (8) copias'ds lay’
Fictuirds y Sello de a empma al Almhacén para 1i énirega dé Jos produictos. -

B OBSERVACION &

| Preséntar en 1a “Unidad ancu:m UF, parh ‘framite de Quedah; Pactura ‘consumidor ﬁnil en duphcado

Si el tervici6 o sumisistro es gual o magor 2 § 100.00 (sin | clienie a nomibre del. Hospital Nacional San Juze' de Dios'de san Miguel, acms dc m:cpmon debidaménte
incluic TVA) favor’ aplicary rellcjar en factura el 1% do | firmidas y selladas’ por el/la Guardalmacén, Repi nite de la einp , Administdor de”
Reétencién.- ‘contratd i orden de Compra. '
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*UACE
*PRESUPUEST *
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*SOLICITANTE
*ADM. DE'OC!
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LUGAR DE ENTREGA_ HOSEI’I‘AL NACIONAI. SAN _)'UAN DE DIOS SAN MIGUBL
FUENIEDEFINANCIAMENTO '.-. . . . B N I R SR - FONDOSPROPIOS fA . . .
FECHA DEENTREGA: L o TNMEDIATA I FORIMA DE PAGO:; .gaﬁs,Dl'le A 30
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‘DIRECTORA. HOSPIT
.Administridor de'la Otden: R Plibo ‘6
Li¢da. Maria Liisa Benitez, Herhindez s e
Coordinadors Cormité CPCIAS Ticda. Sofia Cardlinia Mendoza M.

T, 2792-3362.
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