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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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UNIDAD DE-ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

HOSPITAL NAc;é:}!A'L “SAN JUAN DE D1OS" SAN.MIGUEL
ORDEN DE.COMPRA DE BIENES Y.SERVICIOS’

HOSFITAL

MACINAL -

SAN RIGURL 3

Lugar y Fechas San Miguel, 27.de septiembre de-2022. Mo de Orden: 544/2027
Sollcitantes DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS solicttud Noj: 2172022

Ndmbre de la persopa o o NIT

ratural o Juidica EVERGRAND EL SALVADOR, S, A. DEC.V,

suministrante: NRC:

Claslficacién: Mediana Empresa Cor:re?b evergrandelsalvador@hotmail,com
A ! R ‘elec€rénico:; g
Direccion: Carreterd a-Los.Planes de Renderos km 4% #4656; San Salvador. Tek:2204-4800 / 7204-4825

(

INSUMOS FEDICOS DESIERTQS ¥ NO ADJUDICADOS DE LICITACION ABIERTA 09/2022 2ADQUISICION DE-INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES; REGIONES DE SALUDY, NIVEL SUPERIOR DEL.

MINSAL e v !

cODIGO. |- eODIGO ; S R PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | ‘oveare| ™ onw DESCRIECION.COMERCIAL UNITARIO- |  TOTAL
1 5,000 /U | 10603025- | 41904112, | BOLSA RECOLEGTORA DE ORINA-AUTOADHERIBLE; TAMARO PEDIATRICO, | $ 00§ % 450,00
: CAPACIDAD 100, ML EMPAQUE INOIVIDUAL ESTERIL, 'DESCARTABLE, |

| MARCA; EVERGRAND;. ORIGEN; CHINA, VENCIMIENTO; NO'MENGR A DOS
AROS; VALIDEZ DE'LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIQ;
)
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(TOTAL EN LE’IRAS) Cuatrocienws ‘Ginélenta 00/100. zldhres e los. Estados Unidos dé América./”

* DBSERVACION *
Sl el serviclo o suministro es igual-o

@Qin:ar y reflejar en factura el 1% ‘de
Retenddn,-

‘mayor a $ 100,00 (sin incluir NA} favor

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMLTE PARA PAGO DE LOsS BIENfS'
-Colocar envla-Facturd.No. De-Orden de Compra y Cédigo del producto, presenitar OCHO.{8) cop;as de
‘las*facturas y sello.dé 1a empresa al Almacén para 1a’ entrega delos productos.

Presentar enl far Umdad Fi manclera \UFL, para traiite de Quedan, Factira consum:dor final én dupllcado
‘ciiente a nombre del Hospltal Naclonal San Juan de Dios de.san Mlguel ocho copras de, las faquras;y
‘actas, de recepcmn debldamente firmadas y selladas- por. el/la- Guardalmacen, Representante de fa
empresa Sumlnistrante; Adrnlnistradorde contrato u ogderi dé Compra,
.Env caso. de no aceptar esta’ Orden sohcuamos por escrito- 'las razones por Jagi cuales no acepta, fa.
adjudicacion.

vUACE

“*ADML DI OC.

TALMAGEN
®upL

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE

LUGAR DE

ENTREGA: 'HOSRITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | FONDO GENERAL.~
FECHA DE ENTREG A: 1.5,0f ' s CREDITO 6ODIAS"
tl ECHA DE ENTREGA. 1.5, DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LAO'C FORMA DEPAGO; CALENDARIO

*Bn‘{—tﬂ'lﬁﬁ 'fm Mon{esmo ;-lemem
DIRECTORHOSPITAD

4

-Administradar de {a Orden:
Licda, Maria Julia Ramfrez Ramos
:]};i-'ﬁ:‘])E DEPTO. DE SUMINISTROS
Telélona: 2792-3194

L'hboro. Gicda, hvelin Marisol Quim%}n?(“askm
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FECHADE DIS! I‘RIBUCION‘




