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VERSION PUBLICA

“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 / :
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Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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'ORDEN I'E COMPR A DE BIENES Y. SERVICIOS

No d& Orden:”

“Solicirud No:

‘UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT
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23542022

012/2022

faniral o Juridica’ FALMAR,S.A.DRCY: «
soministrante: .
Clasificacién: ‘Mediana Bmpresa Corren éleciranico? falmar@flmarbiz
Disectidn: Ao Vidzii # 166, Col. Costa Rica: Tel. 2270 — 0222. - ¢
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS!
! coODIGO | CODIGO PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | U/M | oot ONU’ DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
77 25 C/7U | 11800005 | 51100000 | AGUA OXIGENADA- 10VOLUM.EN'BS 1LT. MAR CA: FATMAR; ORIGEN: EL |'$ 15.00 | $ 37500
SATVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES A PARTIR. DE
RECIBIDO EN’ SUS BODEGAS. VIGENCIA DE OFERTA: 60° DIAS
CATENDARIO.-
78| 136 ciu | 11800055 | '5102707 | GRGION #2: CLORFEXIDINA GLUCONATO JABON 4% - 16T MARCAY | § 14.60'| § 1,830.00 |

ok

FALMAR.. ORIGEN: EL-SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
'‘MESES A PARTIR. DE- RECIBIDO EN SUS BODEGAS. VIGENG[A DR
'OFERTA: 40 DIAS CALENDARIO. DE ° SER ADJUD]CADQS
BNTMGAR.EMOS 30 BOLSAS X 1000ML, CON 4 DISPENSADORES DE
SENSOR. CON 6 BATERIAS INCLOIDAS CADA 'OUNO. .DE SERC
AD_]’UDICA.DOS .\?.NTIL‘BGAR.‘EMOS 130 FRASCOS X 1 LITRO CON
VALVULA DISPENSADORA.
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1. 2792-3194,

FECHA DE DISTRIBUCION;

INDICACIONRS GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L

TRAMITR PARA PAGO DE LOS‘BIENES: C.C.

Colocar cn la Facfura No; de Orden de,Compra y cédigo del ymducto, pmcntax OCHO (8) copias &cfas *ALMACEN ¢
B facurasy Selio de I’ al Almacén pana la ga de los p *OFL
R OBSERVACION R “*DACI

. . .. .. .. |Prscomrenla Uhidad 'Fi UF, paa txa de Quedan, Pactura sidor final ‘en duplicado | *PRESUPUESTO

§i ol servicio o suministro e igual o maydr a § 100.00 Gin | clience 2 nombre del Hospiral Nacional Szn Juan' de Dids de san Migiel,: zcm d: mccpcxén dcbxdamcntc “*SOLICITANTE
incluic YVA) favor aplicar y refijar’ en factura el 1% de | firmadas'y selladas por el/la Guardalmacén; Representanite de'la p or de | *ADM.DE OC.
Reétencidp.- ‘conitratd u orden de Compri.

En ‘caso’ dé "0’ aceptar ‘esta. Orden, solicitimos’ por ‘escrito la rizones por las cuales mo actpta I

- adjudmamﬁn
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ FONDO GENERAL 7 L
FECHA DE ENTREGA: Ts-sDias Hé.am DESPUAS Aa ucmm;qoc - | FOllMADB Paco: 40 DIAS CREDITG|
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. . .- .. . DIRECTOR HOSPITAL ayguygns ;
Administiador de la Orden;, ! Hlsbocs:
Yicdd. Maria Juliz Rzmua.Ramos 1 G - . - A AN
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