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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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| PREALUD ORDEN DE.COMPRA DE BIENES Y.SERVICIOS  SANM
FESAGATICR ‘UNIDAD.DE Ququmcmm ES'Y_CONTRATACIONESINSTITUCTIONAL (UACT) i —
Lugary Fecha: San Miguel, 15.de’jullo de 2022. / No.de Orden: -395/2022 .
Sollcitante: SERVICIO DE PATOLOGIA ‘sollcitud No: . 01/2022
Nombre de la persona ) -
natural o Juridica DIAGNOSAL, $.A.DE CV: # FRE -

sumiiistrantes:

Clasificacién:

.Direccién:

-PEQUENA EMPRESA
ALAMEDA ROOSEVELT Y.59 AVE.NOR'F'E PASAJE PRIVADO-N.® 173,-COL: FLOR-BLANCA SAN SALVADOR.
“TELEFONO: 2566-1124 Y 2564-6777-

.Correa:efecfrénico: -

COMPRA DE REACTIVOS PARA EL.SERVICIO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL: NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN.MIGUEL. 7

diggnosal@yahoo.comi ¢

_PRESENTACION PAQUEI'E POR 4 ONZAS
VALIDEZ DELA OFERTA 30 DIAS CALENDARIO

(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS’SE’TENTA Y SEIS 301100 dolares e ios Esizidos Unidos de Améﬂca N

., CcODIGO | CODIGO s L PRECIO VALOR
R I'GANTIDAD.| UM | “0nn™ | yvsar, [DESCRIEGION COMERCIAL UNLTARxo TOTAL
04 20 C/U | 41110000 | ‘30501360 | LAMINA O.LAMINILLA'CUBRE OBJETO 24X50, $ 13.84| zz@.&p -
.MARCA! GLOBE,
| ORIGEN: UsA’

@ OBSERVACION -+

.Si el servivio o suministro es igual o
‘mayor-a $7100.00 (sin-incluir IVA) fivor
saplicar -y reflefar en [laclura el 1% -de

INDICACIONES GENERALES PARA'EL, SUMINISTRANTE}, cer
TRAMITEPARA.PAGO DELOS BIENES: ShLiancEN
Colocar en|a Factura No. D& Ordein de-Compra.y. Cddigo del prodiicto; brés‘enfar ocHo ':}:ﬁ:;;)ﬁb};sm
(B) coplas de las ‘facturas'y séllo de la effiiresa al Alrfidcén -para la ‘éhtrega’ dé 105 | »soricrranTe

‘| *ADM. DE OC,

productos,

Presentar-en la .Unidad Financlera: UFI, para tramite de-Quedan, Factura consumidor

“final &n’ duplicado .cliente 3 nombre’ del Hospifal Nacional San Jugn de: Dios de san-

Miguel, 6cHo cgpias dé las faéturas y actas' de recepcién- debidamente firmadas y

Retencidn.- selladas por -elfla Guardalmdcén, Repieséiitante dé. la éripresa Suministrante,
Administrador decontrato.u orden de Comipra.
‘En, caso de no’ -aceptar-esta, Orden, solicitamos.por. escnto Ias razones: por, las cifales no
-acepta.la adjudicacion.
-LUGAR DE ENTREGA: "HOSPITAL:NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL:
‘FUENTE DE FINANCIAMIENTO! FONDO:GENERAL & ] B
FEEGHA DE ENTREGA: _DE.2'A5.DIAS HABILES DESPUES DE ACE ,Q\R OFERTA lf*FORMA DE- PAGO |. . CREDITO 30DIAS. = »
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/ m.t' Carlos E{x afn

DIRECTOR

LIOSPITAL

*I Admninistrador de la Orden:

Dr, Walter Mauricio Flores Flores
Jefe de Sewvicio de Patologia.
Teléfono: 2792:3163

Elaboyd: Licda: Alicia Mavina Rivas Lapez:
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