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“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel



MINISTERIO
DE SALUD

PFCEY

No'de Orden?

22072022
Salicid No: 012/2022
Correo el i domedig@yahocies’ .

GCOUFENODE ‘HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" 5AN MIGUEL
HSMVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY.SERVICIOS. )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Ligar y Fecha: San Miguel, 17 de Mayo de 2022 .
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.
Nombre de 1a “persona’ . . .
“matpral o Juridica DIC CO.S yoh '
*suministrante: ’
Clasificacién: MICRO EMPRESA
Directibén:

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

‘25 CALLE PONIENTE N 1310. COL. LACAYO FRENTH A'REDECACES, SAN SALVADOIR.TRL. 2520-1200/1212.

. céDIGo cODIGO . ; PRECIO
"SL CANTIDAD U/I\{I IinNS' AL ONU o o PESCI}IPCI(")N o B UNITARI o VALOR'TO'I‘AL
10 500 C/U 10600200 42294002 | BSPATULA DE ATRE, DE MADERA, CAJA X.100. MAR CA: NIPRO. $ 0.06 | $ 30.00
VENCIMIENTO: 2 ANOS MINIMO.VALIDEZ DELA OFERTA: 30 DiAS! ’
Y'Y 150 c/Ut | 10600705 42182013 | UNIDADES DR BSPECULO VAGINAL DESCARTABLE, TALTA “M", 3 095 | § 14850
MARCA: SENSIMEDICAL/ CHINA . VENCIMIENTO: 2 ANOS MINIMO. :
VALIDEZ DELA OFERTA: 30 DIAS.,
e e s R D P e e S e i
(TOTAL EN LETRAS): Ciento sétenta’y ocha 50/ 100 dolam deJos Bétados Unidos ‘de América. R
MMMM&MLSQMM.
: TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cC ¢
‘Colocar #n I Factura Na, de Ordent de Compray cédxgn del pmducto. presentar OCHO (8) onpus de las facturs ¥ Sello | *ALMACEN'
R ORSERVACION & de Iz empresa al Almacén para Ia entrega dé los productos. *UPL ’
Pmcnl:r én fa Unldad Financiern OB, para tamnite de’ Quedan Facturz coxuumxdm' ﬁnzl én duphmdo cliente 2 nombxe *PRESUPUESTO
Si el.servicio o suministro ¢s igual o mayor & "$ 100:00° (sin. incluir IVAJ favor dd Has_glhl Nadonzl San. fuan de Dios dc san Mlx\l:l actas’ de rebepdd dHs'y s fiad: . por ~ci/la | *SOLICITANTH
aplicic y refigjaf en factura el 1% de Retentibn.- 1.1 dela Admini de to u ordea de Compra; *ADM. DE OC.
L i . . En cafo de'no’aceptii 632 Orded, soliciamot por escrito Tas riZones por s ialel fio acepta la'adjudicacitn.
LUGAR:DE ENTREGA{ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGURL
" 'UBNTE-DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL~" i -
FRCHADE ENTREGA: 5.5 DiAsikpiss ¢~ . FORMADE Icm"m DS /
~ S
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