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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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ORDEN. DE COMPRA DE BIENES Y SERVIC oS

Lugar y Fecha:

Salicitante: BANCO DESANGRE
Nombre de la

‘persona natural o

Juridica

suministrante:

Clasificacién: GRANDE EMPRESA

Direccién:

COMPRA DE BOLSA DOBLE PLASTICO FLEXIBLE PARA SANGRAR DONANTES,

San Miguel, 16 de Agosto de 2022, ¥

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC.’EL SALVADOR.

UNIDAD DE‘/ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSHTUCIONAL {UACT)

' ‘No de Ordent

‘Solicitud No:*

NIT ¥ 70 NRC:

Correo’
‘electronico:

Carretera Panameéricana y-Calle Aritigud. Ferrdcarril. Antiguo.Cuscatlan, La Libertad. Tel. 2243 - 2678

MIGUEL
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zulmar@nipramed.com
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PRECIO

c6DIGO cODIGO .
R | CANTIDAD | UM | oo i o DESCRIPCION ‘UNITARIO | VALOR TOTAL .
01 2,500 c/u | 30503084 41100000 |BOLSA DOBLE DE PLASTICO FLEXIBLE, ESQUINAS REDONDEADAS PARA| $ 4.80| $§ 12,000,001
RECOLECCION DE SANGRE, CON 'A‘NTICQ.'A:Gl‘J.LA‘N‘TES‘ CPDA1, CON_AGUIA «
INVIOLABLI;:, SILICONEADA. DE. PARED ULTRA DELGADA, CALIBRE 16G X 1 %
PULGADAS, TUBULADURAS CODIFICADAS, CON SISTEMA PARA DERIVAR LOS
PRIMEROS 10 MILILITROS  DEL DONANTE.- MARCA: DEMOTEK, ORIGEN: CHIPRE
VENCIMIENTO? 18 MESES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 18 DIAS,
B N . N N I ST o
ki ?’?Lm w‘f‘fééé‘!‘“ik”’ﬁs@‘vf,;ﬂm%’:%' R TS g e R %M&. e e R Re o
] (TOTAL EN LETRAS): Doce mil 007100 délares de los Estados Unidos de América.”
W
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: . c.c.
' Colocar en. la Factura No./de Orden de Compra ¥, cédlgo del producto, preséntar *ALMACEN
OCHO (8) cdpias de las facturas y Sello de ia empresa ai Aimacén para la entrega de | *UFI
Jq -los produictes: *UACI
" 4 'OBSERVACION ® “*PRESUPUES
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ‘tramiteédé Quedan Factura conismidor | TO
Si el servicio o suministro és igual o maydr a § final en’ dupllcado cliénte & nombré del. Hospltal Nacional San Juan de Dios de san | *SOLICITANT
. 100.00 (sin incluir IVA) favor ‘aplicary reflejar ‘en Mlguel actas dé recepcmn debidamente flrmadasyselladas por el/la Guardalmacen E
.| factura el 1% de Retencién. Representante’de la empresa Suministrante, Administrador de ¢ontrato -orden de | *ADM. DE
Compra; oc. -

na acepta la adjudlcacmn

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOSSAN MIGUEL

2 FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

_ EONDO GENERAL

§

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE
PAGQO:

8 - 15'DIAS HABILES DESPUES DE %E('fIBIR'OC. e

"CREDITO 60 DIAS *.

(farlos Efrai‘n M

jgiﬁo/Herrera m,.:/‘
SPITAL ,~ .

DIRECTOR

Administrador de la Orden:

Lic. Edwin Jeovanny Quintanilla
Jefe Banico de Sangre.

Tel, 2792-3224,

Elabors:
. Licda, Soffa Carolina Mehddza M.

-FECHA DE DISTRIBUC!ON

2 2 AGU 2022
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