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% MINISTERIO NACIONAL
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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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HOSPITAL NACIONAL “$AN jUAM DE DI0S” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES'Y SERVICLOS

UNIDAD DEADQ UIS!CIONES Y CONTRATACIONESINSTITUCIONAL (UACI)

No de Orden:

HOSPITAL

NACIORAL:,
h}\N MIC}US {s

536/2022,

Lugar y Fecha:, San Miguel, 37 dé septiembre d&:2022,
sollcitante! DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No:, 2172022
persona natural o BLANCA TIODOLINDA SAGASTUMEDE ALVARADO
Juridica . . ) o
RS NRC:
suministrante;
g . o Correo
Clasiflcaclén: Micro - Empresa electrénlcos. :
Direccién: Calle.La Celba No. 185, Colonia-Escalén, San Salvador, TELERONOS 2263:0029 1 2264:5545 ¢

INSUMOS MEDICOS DESIERTAS ¥ NO, }\DJUDXCADOS PE LlLlI’l\ClﬁN ABIERTA 0972022 2ANQUISICION DE iN‘SUMOS’ nMEDICOS PARA | HOSP]TALES REGIONES DE SALUD ¥ NIVEL SUPERIOR DEL

mayor a § 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflelar en factura el 1% de
;Retencion.-

‘duphcado cllente a nombre.del Hosgital Naclonal San Juan.de Dios de san Mlguel, ocho,copias de las

facturas. y dctas ‘dé récepcidn- debidamente fimadas y selfadds por élfla ‘Guardalmacéh,

Representante de la empresa Sumuus(rame, Adnumstmdur de contralo U orden de. Compra‘

En caso.de' po aceptar esta. Orden, -solicitamos por-escrito lds razones por las’ tuales no acépta la

adjudicacion.

MINSAL”,
. . COBIGO. | CODIGO : - PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM MINSAL . ONU DESCRIPCION GOMERCIAL UN!’I‘ARIO TOTAL
19 250 C/u | 10702075 | 42311505 | DUODERM CGF 8% X- 8%, MARCA: CONVATEC ORIGEN: REPUBLICA $ NEX LK 3,500.00
. DOMINICANA, REGISTRO SANITARIO: TMM762809201T~VENCIMIENTO‘
y MAYOR A 18 MESES. VIGENCIA DE LA GOTIZACION: 30 DIAS:
l <
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(TOTAL EN LETRAS): Tres Mil Quinlentos 00/100°dSlares de 105 Esmdos Unldo Aménca./ 1
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; 'fC
. ATMACEN
| TRAMITE PARA'PAGO DE LOS BIENES: ";Um
* OBSERVACION * Colocar-enla Factura:No. De Orden de Compra y Cédige del producto; presentar OCHO (8)coplas'de | |
o . las facturasy selld de fa enipresa al:Almacén para I3 eritrega de Ios firoduictos. 'IQ“GI
Si el servicio o suministro es igual 0| prasentar en la Unidad Financlera UFI, para ‘trapite. de .Quédan, Factura _consumidor final, en

]mu 1SUBUESITC
{SOLTCITANTE

| .
"JADXE. BE OC.
I

LUGAR DE ENTREGA:

. HOSPITAL NACIONAL SAN-JUAN.DE DIQS.SAN.MIGUEL:

'FUENTE-DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

10 DIAS HABILES UNA VEZRECIBIDALAQ C

<FORMA:DE PAGO:

CREDITO:60 DAS -
¥
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DIRLCTOR HOS

Adwinistrador de la Orden:
Lictla. Marfa Julia Ramirez Rgmos
JEPERQE DEPTO. LR SUMINIS’I"RUS
“Teléfano: 2792-3194

PEGHA-DE DISTRIBUCION:

Elabiord: Licdn, Evélin. Murisol Quintanilli Casiro

07001200 |




