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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

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

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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GOWERNO1E "HOSPITAL NACIGNAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL.
ELSALVALON ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fechat San Miguel, 09 de Adosto de 2022. # No de Orden: 437/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE-SUMINISTROS, * Salicituid No: 014/2022 (2°'VEZ)
Nombre de la

JP::IZ'::: natural o CORPORACION CEFA, S.A. DE CV. # NIT Y /0 NRC: _

suministrante:

: o Corr drind L Ivadaré
Clasificacién: GRAN EMPRESA arreo dmiranda @cefaelsalvaddr
electronico: onm.sv
Direccién: Calle Siemens y Av, Lamatepec # 55:56, Parque Industrial Santa Elend, Antiguo Cuseatlan, La Liberta. Tel. 2259 - 1100.
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, »
. < c6D1IGO | CODIGO < ‘PRECIO’ - .
) N ESCRIPCION 5 .
R CANTIDAD | U/M MINSAL ‘ONU DESCRIP \ . UNITARIO VALOR T(Q,TAL
92 3,875 c/U 12605025 50131705 | ENTEREX RENAL. MARCA: VICTUS. PRESENTACION: TETRAPACK X 80X (237ML). | $ 4.75) ¢ 18,406.25
PAIS DE ORIGEN; ESTADOS UNIDOS. LABORATORIO FABRICANTE: ViCTUS.
VENCIMIENTO: 18 MESES. REGISTRO CSSP: F031325062003. VALIDEZ DE LA
OFERTA:'30 DIAS A PARTIR DE ESTA FECHA.
94 200 c/u 12605055 s/c PROTEINEX LATA, MARCA: VICTUS. PRESENTACIGN: LATA 275G. PAIS DE ORIGEN: | $ 2000 | §  4,000.00

ESTADOS UNIDOS, LABORATORIO FABRICANTE VICTUS. VENCIMIENTO 24- NOV-
24. REGISTRO CS5P: FO68716082000. VALIDEZ DE LA OFERTA 30 DIAS A PARTIR
DE ESTA FECHA.
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(TOTAL EN LETRAS): Veintidos mil cuatrocnentos seis 25/100 dolares de los Estados Unidos de Amierica

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: C.C.-
& OBSERVACION & Colocar en la Factura No. de Ordén dé .Compra y cédigo del producto presentar QCHO (8) copias de las | *ALMACEN
facturasy Sello de la empresa al Aimacén para la entréga dé los prodictos; *UFI

.Si .el servicio o suministro es| Presentar en la Unidad Findanciera UF, para tramite de, Quedan, Factura cansumidor final en dupllcado' FUACK
igual o mayor a $ 100.00 (sin | clienté a nombré del Hospital Nacional San juan de Dics de san Miguel, actas ‘de ‘recepcidn, *PRESUPUEST
incluir IVA) favor aplicar y dehldamente firmadas 'y selladas ‘por elfla Guardalmacen Representante de ia ‘empresa,| O

reflejar en factura el 1% de | Sliministrante, Administradeor de conttato U orden de Compra; *SOLICITANTE

Retencién.- En ¢aso dé o aceptar esta Ordeén, solicitamas ‘por escrita' las razories por las cuales na acepta la | *ADM, DE.OC:
adjudlcacmn . X . . .

LUGAR DE ENTREGA: . o HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DE DIOS SAN MIGUEL )

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . . FONDO:GENERAL- o " o .

FECHA DE ENTREGA: 21 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA FI\GKIENTE DE | FORMA DE PAGO;T CREDITO 30 DIAS «
RECIBIDA LA OC. N

- ¢
Administrador de Ia Orden:’
Licda. Maria julia Ramirez Ramos. Elaboré: . 2
Jefe Departamento de Suministro. Licda. Soffa Carolina Mendoza M. 1 2 AGB ’292
Tel. 2792-3194. . [ A
FECHA DE DISTRIBUCION;




