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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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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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GOBIERNOTE, HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL -
FLSALYADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y. SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ¢
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Julio de 2022, N6 de Orden: 361/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS -5+ Solicitud No: 014/2022 &
Nombre de la persona L ) ) i
parl o Juridica FALMAR SA.DECY. ¢ RITY' /'O NRC:
suministrante:
Clasificacién: Médisna Empresi Correo clecironico:  falmar@flmarbiz -
"Direcci6n: Av. Traxty# 166, Col. Costa Rica. Tel. 2270'~0222.-
- 1
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRIJRGICOS..
. cémso cODIGO : PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | ynisay. ONT DESCRIPCION UNITARIO - TOTAL.
8L 175 C/U | 11800055 | 51102707 | CLORHEXIDINA GLUCONATO JABON 4% 1 J, CON VALVULA |§ 1350 | § 236250 [
‘DISPENSADORA. MARCA: FALMAR, ORIGEN: EL SALVADOR.
VENCIMIENTO: NO MENOR. A ‘18 MESES A PARTIR. DE RECIBIDO EN
SUS BODEGAS.VALIDEZ DE 1.A OFERTA: §0 DIAS CALENDARIO.
84 10 c/u
11800120 | 42280000 | TiyTURA DE YODQ AL 3%, LITRO. MARCA: FALMAR. ORIGEN: EL | § 200,00 | 2,000.00 ¥
SALVADOR., VENCIMIENTO: NO 'MENOR A 18 MESES A PARTIR. DE
RECIBIDO EN SUS BODEGAS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DIAS
CALENDARIO.
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(TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil trescientos sesenta y dos 50/100 déhrc de los Estados Unidos dé América, /

INDICACIONES GENERALES PAR A L SUMI__NISTRANTE:‘

TRAMITE PARA’ PAGO DE LOS BIENES: C.C.
‘Colocaz en la Factura No. de Orden de Compra y codxgo del producto, presentar OCHO (8) ‘copias de las *ALMAC‘.ﬁN
facturas y.Sello de Ia énipresd al Almiacén pirala cntzega de Ios s productos. *UFL
® OBSERVACION & *UACI
B Presentdi en. Ja Unidad ‘Rinangiers "UF], para tramite de’ Qu:dzn, Factura idor final en duplicadc *PRESUPUESTO
.Si él'servicio o suministro es igual o mayor-a § 100.00' (sin | cliente anok bie del H spital Nacional Sm]uzn de Dios de san Miguel,” :,cms de mccpaén debxdzmcnte *SOLICITANTE
incluir IVA) favor aplicar y reflcjar en factura’ el 1% ‘de | firmadas y selladas por el/la‘Guardalmacén; Repr de la emp sistrante, Administador de | *ADM. DE OC..
Retencidn.- ‘contrato 1 orden de Compral
En caso dc no aceptar ‘esta Orden, “solicitamos ‘por escrito las ‘razones 'por las ‘cuales no agepta la ¢
dadicad
"‘LUGAR.DE ENTREGA: ITIOSPITA‘I.. <NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN, MIGUEI,
"FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENIRAL .
FECHA DE ENTREGA: 5-8DfAS nAB;fiE\QBswés Bg ucmmz,ﬁ‘q f ] FORMA DE PAGOT 60 DIAS CREDITO 7]
By, Cirlos Bfiatn Moatisido Herrira
. ' . DIRECTOR HOSPITAL
Adminjstrador de la Orden: s \
Elabord
Licda. M: Ramirez Rams
feda. Maria Julia Ramire Ramos. Licdi.Sofia Carolina Menddza M.
Jefe Dépar de S
Tl 2792-3194.
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