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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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Lugar y-Fecha:

Solicitante;

Nombie de la persona
natural o Juridica
suministrante:
Claslificacién:

Direccidn;

UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Sari Miguel, 22 de septigmbre dé2022,

DEPARTAMENTO DE:SUMINISTROS
SINTERZA, SA.DECV:

PEQUENA‘EMPRESA
COL.SAN JOSE DEL PINO-CALLE PRINCIPAL #100-A FRENTE.A DIZASA, SANTA TECLA LA LIBERTAD,

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE.DIOS" SAN.-MIGUEL
.ORDEN-DE:COMPRA-DE BIENES:Y-SERVICIOS
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TELEFONO:2288-3553.

COMPRA DE-INSUMOS MEDICQS PARA EL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DEDIOS DE'SAN MIGUEL. .. . ...

N

debidaments: firmiadas y “seliadas’ por .elda Guardalmacen, Represenrame de 13- empresa: Sumlnlstrante,
‘Adrmmstrador dé contrato u orden‘dé Compra
" En caso de 1o aceptar esta Orden, sollcltamos por escrito las razones por-las ciales ho acépta'la'adjudicacion. .

. céprgo | cODIGO . AT AR T PRECIO VALOR'
i R .CAN'I‘IDAD U/M. DNU MZINS AL DESCRIPCION COMERCIAL ‘UNI"I_‘ARTO: 'I‘O’I‘AL
104, so0? g 32"132’2:()'3 10606030 ‘GUAN'TE'S‘ QUIRURGICOS: DE: LATEX iv°g.%; [ESTERIL. DESCARTABLE.| § .'o,:sd."fs 300,00,/
PAR.
MARCA CAD MEDICAL: ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO! NO' MENOR'
i DE 24, Mesesf
s REGISTRO ‘DNM; IM0280280420201 " (
VALIDEZ DE LA OFERTA: 60°DIAS CALENDARIO.A PARTIR DE LA FECHA
LIMITE DE:PRESENTACION DE.OFERTAS!
.(VER MAS DETALLES EN OFERTA ADJUNTA)
[T &QW.“WW,JWE% e R e R
(T OTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS 00/100 ddlares'de los Estados Unidos’ deAmenca, v B .
“TRAMITE PARA PAGD DE'LOS BIENES: ) ' _-g?vmctm
< \ Colucar en la Factura,No. D& Orden 'de Campra y CGdlgo del-producro; presentar’ OCHO'(8) ‘toplas.de’fas factifasy :: 1
. QHERRVACION = -seljodela empiesa al Almacen para la.entrega‘de los p(oducms *gxl:l(::;u PUESTG
St ol servicid o sumipisiro es lgual o mayor a $ 16000 |*Présentar”én 1a Unldad Financlera UFY, ‘para franiice.de:Quedan, Factura consumidor final ‘en dupllcado dlenté;a- |agoricitanie
(dslnhlclmr IVA) favor agilicar y reflejar en fatuia el. 196 nambre del Huspltal Nacional San Juan de Dios de san Miguel nchn mpfas de las {arturas ya:ras de.recepcion” | «ADNM,DE O
e Rejencién.-

TLUGAR DE ENTREGA:

[HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL

{'FUENTE DE FINANCIAMIE

NTO:

[FONDO GENERAL

| TECHA DE ENTREGA:

1.5 DIAS HABILES DESPUES.DE RECIBIR0/G 7 ] FORMADEFAGD;,

. :CREDITO 30 DIAS .~
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DIRECTOR HOSI?XTAL ““%J*Mi e,

Administrador de la Orden:

| Leléfono: 2792-3184

| Licda;, Marfa Jalia Ramirez Ramos
'| défe dé Departamento de Sumiristros

Elaboyé: Llcda.Ahcm Ma yina Rivas Lopez,

2 8 SEP 2022

‘FEGHA DE-DISTRIBUCION; _-




