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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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cotupanie | T ORDEN DE-COMPRA D BIENES-Y SERVICIOS SAN MIGUET

FERARGE | UNIDAD DE ADQUISICIONES:Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) R
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Liigar y Fecha: sanMigiel, 22 de septiembre.de2022: No dé€ Orden: 510/2022

‘Sollcitante: DEPARTAMENTO- DE SUMINISTROS Sollcitud No 2072022

Nombre de ld persona NIT

natural. o  Jur{dica DIMEDIC, S.A. DE CV, B

suministrante: NRC>

Clasificaclon: PEQ_‘UENA_EMPR,E,SA Cofreo eléctrénlco: entas@dimedi cs[v con ;

Direcclén: CALLE MOTOCROSS, RES. LOMAS DE ZANZIBAR, #12, MIRALVALLE; SAN SALVADOR..
Ireccian; TELEEONO; 2519-4815. .

‘COMPRA DE INSUMOS' MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE'SAN MIGUEL.
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: - . BRECIO] VALOR
DESCRIPCION COMERCIAL UNI’I‘ARIO FTOTAL,
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2{ 24 / Cry | 42312201

294

11108075

24 { G/ | 42292904 | 11108100°

1 DE: LA FECHA DE RECEPCICN DE OPERTAS ¢

DELA; FECHA DE RECEPCIéN DE OTERTAS

N.2.DEREGISTRO:ONNM:IMT03506072017
'VALIDEZ DE LA OFERTA::30°DIAS. CALENDARIQ, CONTADDS A PARTIR

_(VER MAS ESPECIFICACIONES OFERTAA[}_},UNTA)

15300122, SURGIGRYL '910. 2/0 ' AGUJA" ¥ CIR:REDONDA 22MM/78CM-| $. . 1:8_3,‘/ $. 43,92y

JAX12 (SUTUI059),
MARCA SME . PAIs DEORIGEN:, "BELGICA,
VENCIMIENTOxNO MENOR A18 MESESL
N:® DE'REGISTRO.DNM: TM103706072017
VALIDEZ: DE LA OFERTA: 30° DIAS; CALENDARIO, CONTADOS A; PARTIR||

-(VER'MAS ESPECIFICAGIONES: OFERTA ADJUNTA

'9151519 DACLON NYLON MONOFILAMENTO 756N 470 AGU]A 3, $' 111/ $ 26,644 -
“CIRCULG CORTANTE 195M (SUTU232)
MARGA: SWL; PATS DE ORIGEN: BELGICA,
VENCIMIENTO: NO MENOR A-18 MESES,
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‘TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES “I\LMACI'ZN S
& ONSERVACION © Coloear &n ld Facturd.No, De ‘Orden de Comipra y Codlgo dél praducta, presentar QCHO. (a) coplas ‘de.lds factiras’y OFL
sello'de ja empresa, al Almacén parala’ entrega de’los’ produc:os :I‘fﬁgumcsm
.51 el servicio o suministro es tgndl.o" mayor §°$,100.00 :Presen:ar en la Umdad Flnanuera UF! para t!amll'&. de Qnedan, FBC[UI'B consumldor f‘nal en dupllcado cliente & "‘SOLIC[TAN[‘.E
in mdufrIVA) Tavor aplicar y reflefar.en factua el 1% -nombre de[ Hosplral Naclonal San Juan de. Dlus de san Mlguel o:ho cop!as de las facturas y.actas de recepdﬁn- "*ADM.DE OC.
de Retencidn.- .debldamen!e f;rmadas y selladas pnr el/la GUardatmacen, Representante de. la empresa. Sumlnlstrantey
Admlnlstrador dé contrato U orden deCumpra
L ‘En'giso de naaceptdr ésta Ordeén, solicitamas par’ escrita'las razones por 135 cliales no aceptald adjudicacién, , | . .
"LUGAR-DE ENTREGA: . ‘HOSPITAL NACIONAL SANJUAN-DE DIOS'SAN MIGUEL" )
.FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO.GENERAL = . . | e et e e e L. .
. 3-pias: HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA RDEN. 4 FORMA DE PAGO: 30'DIAS CALENDARIO, -
B HADE 7 MR . - LT TE T vor At o4
FEGHA DE ENTREGA: _ DE COMPRA ? A _ CREDITO (MY®E)
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{-Administrador de la Orden: .Elab6yé: .Licda, Alicia M’almaRlvas ‘Lépes
Licda, Mafa Julia Ramirez Ramos
J'efe de Depar(dmenla de Suministros 1
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