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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre  de la
persona natural o
Juridica

suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

San Miguel, 11 de Julio de 2022

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS.: #°

EARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DECY. »
(FARMACIAS ECONQMICAS)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

HOSPITAL

L kA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE

GRAN EMPRESA /

ADQUISICIONES'Y, CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

No'de.Orden:
Solicitud No:
NITY /0 NRC:

Correo
electronico:

67 Ay. Sur #144. Col. Escalén,-San Salvador. Tel, 2528 - 3900. o

. COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

'367/2022

. L
014/2022

5
amena@farmagenericos.com
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PRECIO

€6DIGO c6DIGO e
R CANTIDAD | u/m MINSAL oNU ,D_ESCI?IPCIO_S\'I' o L UNITARIO VALORTOTAL
08 15 L/ 10500017 42270000 ESPACIADOR DE VOLUMEN ADULTO. MARCA: BRON-AIRE. ORIGEN: EL $ 6.75* $ 101 25
SALVADOR.. VENCE: MAYOR A 18 MESES. GARANTIA: EN CASO DE SER
ADJUDICADOS, NOS'COMPROMETEMOS A CORREGIR, MODIFICAR O CAMBIAR
SIN COSTO PARA ALMACEN DEL HNSJDDSM, CUALQUIER DESPERFECTO DE
DISENOG, MANG DE OBRA,- MATERIALES DE TODO' O PARTE DE LOS BIENES
SIEMPRE QUE HNSJDDSM NOS HAYA DADQ AVISO POR ESCRITO DENTRO DEL
PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA DE 6 MESES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO. )
10601005 42143533 | AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2.NIPRO. MARCA: NIPRO. ORIGEN: CHINA.| § 0.04| $ 320,00
19 8,000 ‘clu VENCIMIENTO: MAYOR A 18 MESES. GARANTIA: EN CASO DE ‘SER
ADJUDXCADOS NOS COMPROMETEMOS A CORREGIR, MOD!FICAR o CAMBIAR
SIN £OSTO PARA ALMACEN DEL ‘HINSjDDSM; CUALQUIER. DESPERFECTO DE
DISENO, MANO' DE* OBRA MATERIALES DE TODO" O, PARTE DE LOS’ BIENES
SIEMPRE QUE HNSJDDSM, NOS HAYA DADO AVISO POR ESCRITQ DENTRO DEL
PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA DE 6 MESES. VALIDEZ-DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO.
B T R e N R R B S S
(TOTAL EN LETRAS): Cuatrocientds veintiuno 25/100 délares de los Estados Unidos de Amenca 4
INDI ONES GENF L SUMINISTRAN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES! cc
Colacar en la Factura.No. de Orden‘de Compray cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas *ALMACEN
de las facturas’y Selio de la empresa al Aimacén‘para la entrega de los productos. *UFI
4_OBSERVACION @ *UACI
. Presentar en fa Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en | *PRESUPUESTO,
Si el serviclo o suministro es igual o mayor a $ 100.00 (sin | duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juah de Dlos’ de san Miguei, actas de *SOLICITANTE
Inclilr 1VA) favor aplicar y reflejar en factura el 1% dé recepclon debldamenté firmadas y selladds por el/la Guzrdalmacén, Representante dé la| *ADM. DE OC:
Retencién.- empresa Suministrante, Administrador de contrato U orden dé Compra.
En caso de ngd aceptar esta Ordpn’,jsoljgltamos por’escrito Jas’razones por las cuales'no‘acepta Ta
adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN.JUAN DE,DIOS SAN MIGUEL
JFUENTE DE FINANCIAMIENTO: | . n FONDO GENERAL . L .
—~ 3 =
FECHA DE ENTREGA: 8 DfAs H)){LE\S\PQSTEMO ESA Ré \BIR Lioc. ~ FORMADE | CREDITO 60 DIAS -
Ja N L e PAGO: CALENDARIO
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br. tg};l’os Efrafn Montesi )Ilerrera
DIRECTOR HOSPI ;AL
Administrador de la Orden:
Licda, Maria julia Ramirez Ramas.. Elaboré:
Jefe Departamento de Suministra, ‘Licda. Soffa Carolina Mehdoza M.
Tel. 2792-3194. : ; .
FECHA DE DISTRIBUCIGN: 7 5 JU! 2”22 .
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