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% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL
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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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Lugar y Fecha:

Solicitante!

Nombre de la persona
‘natiirall o Juridica
siifinistrante:

Clasificacién: GRANEMPRESA-

Direccldn:

COMPRA DEINSUMOS MEDICOS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS" DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN-MIGUEL. . .

San.Miguel, 22 de septiernbre-de2022.

DEPARTAMENTO- DESUMINISTROS

‘FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S/A.DE C.V.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10S" SAN MIGUEL
ORDEN DE.COMPRA.DE BIENES Y.SERVICIOS
UNIDAD DE'ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES® INSTITU CIONAL (UACT)

NG de-Ofdleh:
‘solléitud No:

NIT

NRC:’

Correo aleétrénice:

67 AV, SUR#144 LOCAL #2, COL. ESCALON, SAN SALVADOR, .
TEt;EFON ©:2528-3900'Y 2298-1759.
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mcalderon@farmagenéricos.cofn
amena@farmagenericos.com’

AGUJA-HIPODERMICA18GX'1 !
MARCA NIPRO, ORIGEN '.CHINA
VENCIMIENTO: MAYORA a8 MESES’
REGISTRO DNM: IM05291 9062014 .

GARANTIA EN CASODESER' ADJUDICADOS NOS COMPROMETEMOS-

A CORREGIR, MO, DIFICAR O CAMBIAR SIN' COSTO PARA ALMACEN DEL

| HOSPITAL NAGIONAL :SAN, JUAN -DE DIOS DE' SAN  MIGUEL;
CUALQUIER] DESPERFECT 0 DE. DISENO,:MANO DE OBRA MATERIALES‘
DE TODO o PARTE DE LOS BIENES SIEMPRC QUE HOSPITAL,
NACIONAL- SAN JUAN.DE DIOS DE SAN MIGUEL, 'NOQS HAYA.DADO
AVISO PDR ESCRITO ‘DEL DEFECTD DENTRO. DEL PERIODODE

. . ) .cODIGO | CODIGT- . PRECIO VALOR
R | GANTIDAD | UM | " oug MINS Al DESCRIPCION-COMERCIAL ummmo TOTAL
107 4000 ; | cu 42142533 ) ,10501 005 ‘AL?TEiis\u,m_\jA:' i 0,04 % 160.00"

TRAMIYE PARA PAGO DELOS BIENES:

’ |G ONSERVAGION & *Colotir;er, jaFactura.No. De Orden ‘de Compia-y. Codlgo del producto; presentar QCHO (8} capias de. las facturas'y’ :UH
v sellu dela empresa al'Almacén pard Jaentregadelps productos -~ -—s;?x(z:;up UESTO
Ll Sirviclo o suministro e lgud o miyor'u'3'10000 | ‘Presentar en la Unidad Finantigra UFL, ‘pard tramite ‘de. Quedan; Factura“consumidor final en dupllcado diente a* | sgoriem ANTE
(sin inclilr 1VA) favor aplicar y teftejar.en faclura ol 194 nombre del Huspltal Nacional San Juan de Dlos de: san MIQUeI ocho coplas de las facturas y actas de recepclon “*ADM. DE OC.
de Rigenddun.- -debldamente . firmadas y sélladas por ¢lfla Guardaliacén, Representanfe del fa _eimpresa. suministrante, ’
-Admiinistrador de cantrato u ordén’de Compra.
*En Caso dé noacaptar astd Orden, solichamos por escrito las razones por: las:clidles no’acepta fa'adjudicaciér,
| LUGARDE ENTREGA: ] HOSPITAL NACIONAL SAN.JUAN DE DIOS SAN.MIGUEL
-CFUENTE DE FINANCIAMIENTO? FONDO.GENERAL | L o o
. AX R | FORMA-DEPAGO: . B0’ v
FEGHA DEENTREGA: - MAXIMO 8.DIAS HAEILES Posrsmonss ECIBIR | K¢ CREDITO,60'DIAS -/
| LA QRDEN.DE:COMPRA I CALENDARIO

L].’{ Garlos Efrmn Montesm(f Herrer
DIRECTOR HOSPI‘l‘AL

| Admlmstrﬂdordela Ovden:

Lmda Marfa Julia Ramirez Ramos

Jefe de Depariamento de Suministros
I‘L]«Stunu 2792-3154°

28

"Elabbi6: -Lieda: Alicna Marina vaas Lépez

SEP 2022

'FECHADE DYSTRIBUCION: __ ..




