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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:

sSolicitante:

Nombre de Ila
persona natural o
Juridica
stiministrante:

Clasificacién:

Direcclén:
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HOSPITAL NACTONAL “SAN JUAN BE DIDS® SAN MIGUEL. H loﬁ'%if AL
ORDEN DE COMPRA DE-BIENES Y-SERVICIDS. : SANMIGUE, ¢
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y:CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH) v e
San Miguel, 27 de septiembre de 2022. No de Orden: 54272022
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. solicitud.No; 21/2022
NIT
FALMAR; S. A. DE C. V.
NRG:
Mediana Empresa Corréo . flmar@falmarbiz N
electrénicol -

Av. Iraz\(t 1 66, Col.-Costa Ricd, San.Salvador, Tel,:.2270:0222

INSUMOS MEDICOS DESIERTOS Y NO ADJUDICADOS DE LIGITACION ABIERTA 09/2022 2ADQUISICION DE XNSUMOSMEDICOS PARA HOSPITALES, REGIONES DE SALUD Y NIVEL SUPERIOR DEL

MINSAL:
. qéo‘mo‘ ‘CODIGO EernTD St pmzczo VALOR:
R | CANTIDAD | UM MINSAL ONU DESCRIBCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL.
30 30 C/U | 11800130 | 31291706 | TINTURA DE vono AL 3% LITRO, MARCA: FALMAR; ORIGEN. EL- SALVADOR,. ;'$~ 24500 | §. 6.450,00 |
VENCIMIENTQ. NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE REC!DIDO EN Sus.|
3 BODF.GAS VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS CALfNDARIO.
i
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[FEOTAIEHIRY & o -« oot e R P R e o Eéﬂm«w ST EaET ooi/"
{TOTAL EN LETRAS): Sels Mif. Ct, @trocientos Cinclienta 00/100 délares de los Estados Unidos de Amerma. 7
INDIGACIONES GENERALES RARA EL SUMINISTRANTE; cec.
’ “ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; _ suil
* OBSERVACION * Colotcareii la Factura No.Dé Orden dé Compra y C4digo del producto, presentar OCHO (8) copids de ' ’
. . . lasfacturas y sello dela empresa al Almacén para fa entrega, de fos pmducros *UACL
SI &l servicio o suministro es Igual ©. Presentar en la, Unidad Financiera UF,. para: tramite de- Quedan, Factura consumidor finalen | .. i
mayor a.§ 100.00 (sin incluir IVA)favar | duplicada cliérite a-nombre del.Hospital Naclonal San juan.de-Dios.de san’ Mlgual, ocho copias. dé-las- | “ERESUPUBSTO!
aplicar y Teflefar en factura. el 1% de'| facturas y actas de recepclén débidamente firmadas y. selladas por- elld ‘Guardalmacén, | «sorLiGrTANTE-
Relencidn.- Representante de la empresa-Suministrante, Admlmstradorde contrato u orden de Compra, i .
*ADM.DEOC.

En cdso, de ho aceptar esta Orden, solicitamos por éscrito [as razones por. las cuales no. acepta la
adjudicadén N
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LUGAR DE ENTREGA:

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

'FUENTE DE FINANCIAMIENTO®

FONDO GENERALZ”

JEGHA DE ENTREGA:

x

5 m5 DIAS HABILES D!:SPUES DE RECIBIDA LA 0.C
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60'DIAS CREDITQ
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DIRECTO RI'HOSPIT

Téléfano: 2792-3194

Administrador de la Orden:
Licda. Marfa Julla Ramirez Ramos
JEFE DE DEPTO. DE SUMINISTROS,

Elaboys: Licda: Eveliri Marisol Quintanilla C‘ustm
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RECHA DE .DISTRIBUCIGN:




