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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”



HOSPITAL

e o i o St S R T I S

=3

NACIONAL -
R . $ N
SopmnLe S
zL. & (&) LN \ . - . .
T HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS’f SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
"UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
>
Lugai  Pecha: San Miguel, 23 de Diciembre de 2021. # No'dé Orden: 807/2021
"Solicitente:’ CENTRO QUIRURGICO Solicitud No: 028/2021
Nombré de’ 1a” persona’ ) . . L o . ) .
pifuml © o Juridica DISTRIBUCION B INVERSION, S.A. DE C.V. (DINVERY ,- NITY / ONRC: ¢
suministranre;
Clasificacién; MEDIANA BMPRESA Corieo sléctnd liciticionesdinver@gmail. com’
Direccién: Calle Y Ceiba # 165. Col. Bcalén. San Salvador. Tl 2363-0029,
5
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS QUIPJ:JRGICOSZV _____ . L. R
R .| copIGO’ | 'cODIGO " PRECIO
pf CANTIDAD | U/M | ‘rivcar ONU mzscmcréN "UNITARIO VALORTCYI‘AL
09 192 C/T | 11106055 3100000 | SEDA NEGRA TRENZADA 370, CON AGUJA % CIRCULO PUNTA | § DE0| § 115207
REDONDA DE 25MM, HEBRA DE_75CMS, EMPAQUE ' INDIVIDUAL.
. "BSTERIL. MARCA: VITAL SUTURES. FABRICANTE: UNILENE §A.C.
V ORIGEN: PERLY, VENCIMIENTO: NO MENOR. DR DOS ANOS. VIGENCIA
. DR OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. )
- \
10 468 Cc/U | 11106070 42312201 | SEDA NEGRA TRENZADA 270, CON AGUJA % CIRCULO PUNTA | $ ‘0.60| s 280.80 4
REDONDA DE 25MM, HEBRA DE 75CMS. EMPAQUE INDIVIDUAL.
BSTERIL. MARCA: VITAL SUTURES. FABRICANTE:r UNILENE SA.C.
ORIGEN: PERU. VENCIMIENTO: NO MENOR DE DOS ANOS. VIGENCIA >
DE OFERTA: 30 D{AS CALENDARIO.
4 R N R T bty W A R R R R i 396:004
(TOTAL PN LETRAS): Ticscien y scis 00/100 dblares de Jos Estados Unidos de Amécica. 7
INDICACIONES GENER ALES PAR A FL SUMINISTR ANTE: i
TRAMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: ce
Lo o Colocar.en ls Facturs No, de Onden de Compra y c6digo del producto, presentar OCHO. (8) copias de las ﬁ\ctum'y Sella | *ALMACEN,
¥ OBSERVACION K de 1 empriesa al Almacén para la entrega de los productos. *UFL
*UACT
§i el servicio o"suministro cs igual o mayor a § | Prescatar' en'l2 'Unidad ‘Fi UFI, parx de Quedan, Factura idot final en’ diplicads clicate a nombre *PRESUPUEST'
100.00 (sis incléiv IVA) favor aplicar ¥ reflejar’| del Hospital Nncmml Sadi Juan' de Dios' de san M:gucl ncim ‘de ‘récepcitn debidamente ﬁrmadu y selladaé por el/la | O
ext factura ¢l 195 de Retencibnz, Guardilmacén, Representante de la empresa Sumi inistrador de contrato w 6rden do’ Compr, : *SOLICITANTE
i . ) ) o *ADM.DE OC.
. Bi ‘cado dé no‘acepiar esta’ Orden, solicitainos por éscrita las fazones por lak cusles no acepra la adjudicaciéni.
. | LUGAR DR ENTREGA: o HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
. " | FUBNTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL ¢~ ) ]
\._/ |FECHADEENTREGA: ‘ 10'DAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA OC, ] FORMA DE PAGO: | | CREDITO 60 DIAS
~ \
Ve
- Dm Jcny Br:}d'.z"ﬁtmﬁndcz dz:
. . . DIRBCTORA HOSPI
R s .. . rd
Adminlbstiadér dela Orden: d e -
Dr. Oscar Alberto Araya Villacorta. Blabora: n 'l ENE 2022 .
Jefe Centro Quirtirgica; Licda, Sofia Carolina Mendoza M.
PBX; 2665-6100. Bxt. 1266. FECHA DE DISTRIBUCION:,




