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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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SEEE | suens e HOSPITAL NACIONAL “SAN.JUAN DT DIDS” SAN-MIGUEL . ! IQN:’}HI AL
e | PESNIOD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - \ SAN MIGUIL.
HSAARS UNIDAD:DE ADGUISICIONES Y'CONTRATACIONESINSTITUCIONAL (UACY.” i —~
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de-septiembre;de 2022; - ‘No de Orden: 538/2022
solicjtante: DEPARTAMENTO- DE.SUMINISTRGS Solicitud Net 21/2022
Nombre de Ia NIT -

persona natoral o ABEC.Y ;

jutfdics . APAMO, 5. A:DE C. V. e

suministrante: )

Correo . .

) H L. Jl 5 i A
f:laslflcaclén Pequeiia Empresa electrénical info@solmedicasv.com (
Direcclén: Jardines de.Merliot, Calle'Quequeshque, casa #20 Cludad Merilot, Santa Tecia. Tel.: 2566-7700 .

lNSUMOS MEDICOS DESIERTOS Y NO ADJUDICADOS DE LICITACION ABIERTA O‘JIZQZLA‘A OQUISICION DE IN5UMOS MfD[COS PARI\ HOSFJTA[ES REG[ONES DESALUD ¥ NIVEL, SUPER]OR DEL

MINSAL, . .
. CODIGO-{ GODIGO N | Phicio VALOR
‘ "R | cantab | um MIRSAL | ONU DESCRIECION COMERGIAL ONITARIO | TOTAL
12 200 QU | 10605215 | 42221503 CATETER PARA ARTERIA UMBILICAL CON LINEA CENTINELA RADIGPACA _e;f 190 $ 4,800.00 1
LONGITUD 15% FR 5:0 ESCALA NUMERADA, EMPAQUE INDIVIDUAL,
) ESTERIL DESCARTABLE: MARCA DEL PRODUCTO; SILMAG, ORIGEN:[
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.ARGENTINA, VENCIMIENTO: NO MENORDE 2 AROS"A SU RECEPC[ON
EN EL ALMAcéN VALIDE? OFERTA’ 30 DIAS CALENDAR!Q CONTADOS A-
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| (TOTAL EN LETRAS): Tres Mii Ochdclentos 00[100 délares de los Estados Unidos de América, .~

* OBSERVACION *

Si el servicjo o suministco es igual o
mayor a $ 100,00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflear en factura el 156 de
Retencion.-

adjudicacion,

INDICACIONES GENERALES PARA-EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO,DE;LOS BIENES:.
Colocaren'la Factura.No. De Orden de Compra y Cédigo del productoe, prescntar OCHO. (8) caplas de. -
| las facturas y sello de ld empresa af Almacén para la entrega de los’ productos

Presentar en la Unidad - Fmanuera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumldor final. en
dupllcado cliente a nombre del Hospital Nacional-Sai Juan de Diosdesany Mlguel dcho coplas’ de las
facturas y actas dé recepcion debidamente fifmadas Yy seiladas
Representante de ia emipresa Suministrante, Admlnﬁtradorde contrato U orden de Compra

‘| En caso de no aceptar esta Orden, solicitainos por. lescrito las razonies por las” cuales: fio acepta’ la
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| =erESUPUESTO®
or' elfla -Guardalmacén; +SOLICUEANTE

““AD3L DEOG,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSEITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUBL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDG GENERAL ¢~

(BECHA DE ENTREGA:

‘2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LAO C

TORMA DE PAGO;
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Administrador de la Ovden:
Licdu. Maria Julia Ramirez Ramos
JEEE DIFDEFTO. DE SUNINISTROS

| Teléfonoz 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaborg: Licda. Tvellu»Mnnsol Qum‘mmlla Casiro’

09.00T 2022




