HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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’yFecha:

Soflcitante:

Nombre de la persona
natural 0 Juridica
syministrante:

clasificacién:

Dlrecclién:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA 'E'L‘DE#A)!T‘AMémo DE SUMINISTROS "DEL HOSPITAL NACIONAL-SAN.JUAN:DE.DIOS DE SAN.MIGUEL. . ... ..

HOSPITAL NACIONAL “5AN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
" ORDEN DE.COMPRA DEBIENESY:SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTRATACION ESINSTITUCIONAL (UACT)

SanMigtiel, 22 de septiembre de:2022, No.de.Qrden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitid No:

NIT
LARORATORIO.DB, S.A. DECV.

NRC: .

PEQUENA EMPRESA ‘Cotreo eléctidnice:
94 CALLEPONIENTE N.° 4412 GOLONIA ESCALON SANSALVADOR:

'IEL.éFONQA 2263-9088 Y. 7802-6579;
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MESES.

iMéa4715032078;
VALIDEZ DE LA.OFERTA: 30 DIAS Y
"(VER'MAS ESRECIFICACIONES EN OFERTA ADJUNTA)-

TR R

MARCA: DB. PAIS DE" ORIGEN: EL SALVADOR. REGISTRO DNM:

. . .CODIGO | GODICO PP PRECIO VALOR
R | GANTIDAD | U/M oNG MINSAL DESCRIPCION COMERECYAL UNITARIO TOTAL
& 15 1 Clu | 42281604 | 11800703 | CETIQUAT'DB SOLUCION, LITRG, VENCIMIENTO: NG .MENOR DE 14: ﬁg‘ 17 35""‘:: 26025,?"--
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-er ORSERVACION &

de Retenéidn,-

. (TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS SESENTA 25/100 délares de-los Estados‘l:ln‘ldos de Amenca. .

Sl el serviclo @ gaministro 65 lgml Q myur 0§ 100, 00"
tin lnLIulerA) Tavor aplcar ¥ rellar en faciura algs

“TRAMITE FARA PAGO DELOS BIENES:

sello'de la’empresa ; al Aimacén para'ta emrega qé lo§ praductos, X <

‘~Admxnlstrador de’contrato u.orden e ‘Cornpra.

| Coldtar en ta Factura No, De Qrden‘de Compra ¥ Cédigo del.producto;, presen:ar OCHO 18) caplas dE1as facturas y
Presentar’en Ta Unidad financigra UFI para tramu:e de;Quedan, Factura consumidor: f‘ nal en duplicadg’ cliente’ a
numbre dei Hosp!ral Nacional San Juan de’ Dios® de '5an, Mlguel ochn copias. de 1as; facturas 'y acras’ de.recepclén,
deb:damente ﬂrmadas y. selladas -por ella Guardalmacen, Representante de- Ta ernpresa Sumlmftrante,'

-En casp d& e acéptar.esta Ordén, Sollcitamaos por escrits las razones por fas tualés no acepra la adludlcaclén
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SUACY -
JsPRESUBUESTO °
¥SOLICITANTE
-*ADM. DE O,

LUGAR DE ENTRECA:

|'HOSBITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

| FUENTEDE FINANCIAMIE'NTO

| FONDO:GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DEPAGO:

1 EMTREGA DENTRO DE.LOS 10, DlAS HABJLES /
_ DESPUES DE RECIBIR O4C . . |

CREDITO 60 DIAS " |

' gmp{:m{m
; i gﬁt

b/Carlos Efie ﬂ}ﬁ Mb;hesfmo ‘Herrera
N DIRECTOR: UOS[’ITAL

Admimstmdar de la Ordens

'lelefono ~2752-3194

Llcda Marfa JuhaRanmez Ramas
. Jefe de Depattamento de Suministros

‘Elabord; Licda; Alicia Marinid Rivas Lopez

FECHA DE DISTRIBUGION: 2.8 1.:35.8» ?022 -




