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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN hE DIOS™SAN.MIGUEL
ORDEN DE:COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 27 de séptiembre, de 2022,
DEPARTAMENTO DE.SUMINISTROS
CARLOSJOSUEINGLES CIENFUEGOS:{TECMED)

\ Pequefa Empresa

UNIDAD, DE-ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAGI)

Node Orden?
Soflcitud'No:
NIT

NRE:
corréo

HO{Z’;PH AL

545/2022

21/2022.
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tecmedelsai@gmail.com

electrénicos

Avenida, Los Sesimiles # 2948, Col-Miramonte, San'Salvador. Tel:2235:7917./.2502-307&

INSUMOS' MEDICOS DESIERTOS ¥ NQ-ADJUDICABOS DE LICITACION ABIERTA 0972022 2ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA HOSPITALES, REGIONES DE SALUD ¥ NIVEL SUPERIOR DEL

. MINSAL, -
- c6pIiGo | CODIGO. A AR G PRECIO VALOR
R (?ANTIDAD um _MINSAL ONU DESCRIPCION COMERGIAL: UNlTARI o TOTAL
18 ‘5,415 'c/U | 10700015 | 42147504 | TOALLITAS DE }\LGODQN lMPREGNADAS DE’ ALCOHOL ISOPROPILICO AL ; 300 16,245.00 (
709u CAJ/\ QE ,mo UNIDADES; VENCIM]ENTO NO MENOR DE: 18 MESES «
MARCA: KINMED, ORIGEN: CHINA. VALIOEZ. DE (A OFERTA: 45 DIAS
CALENDARIO SE CUENTA CON EXPERIENCIA DE COMPRA DE ESTE
} ]NSUMO ENEL HOSPITAL NACIONAL “SAN jUAN DE DIOS" SAN MIGUEL,
T AT 8 el oot P kT T e e it S P O R wﬁwy,mmw‘ﬂm& P R
4 {TOTAL EN LETRAS}): Dieciseis Mil Dosctentos Cuarentay Cmco 00]100 délares de Ios Esiadas Unidos d¢ Alnérlcm/
INDICACIONES GENERALES PARA EL'SUMINISTRANTE 8L,
~ALMACEN
. " ‘ TRAMITE PARA PAGO DE.LOS BIENES: - vust ¢
OBSERVACION Colocar'en Ia Factura Ng. De.Orden de Compra’y:Cédigo ‘del producto, fresentar OCHO (8) coplas.de’ | . .

Joo . ) las facturas y sel(o ‘defa empresa a] Almacén para [a entrega delos productos, e e
Si el 'servicio o sumimstro. es igual 6 | ‘presaritar en'la Unidad Financiera U para tramite de Quedan, Factura consumldor final en: dupl;cado' ) PRLS _puf‘s“?' .
mayor 4 $ 100,00 {sin Incluir IVA) favr | ciepia o rismbre.de] Hospital Nacional San Jusin de Dios dé.san.Miguel, octio capias deilas facturasyy- | *SOLICITANTE
aplicar y reflejar en factura el 1% de| 3cas de recepcion:debidamente: firmadas'y selladas; por-eliia: Guardaimacén, Représentacte;dé.la | “ADM. DE 0C:
Refericidn.- | empresa Suministrante; Administradorde contrato’u orden'de.Compra.

En ¢aso’ de ho aceptar esta-Orden; Solicitamés.por escrito.las razones por. las cuales ho’ arepta ia
. adedlCﬂClOﬂ

| LUGAR DE ENTREGA: -HOSPITAL'NACIONAL SANJUAN'DE DIOS SAN MIGUEL

‘FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDALAO G -7 “FORMA DE PAGO:" CREDITO30-60DIAS o
: 4 . e . . . . N CALENDARIO
C
Gaff’ Eﬂ‘am ‘Montesin Ie1 n.l‘a
,~ DIRECTOR HOSPI

Administrador'de Ia Ordens labové: Licda. Evelin Marfsol:Quii
Lieda. Marfa Julia Ramirez Jamos Elaboyd: Licda. Evelip Marisq -‘Qm[\.‘.ﬂ“"é(’am‘é CT 2 022
JERE DE DEPTO, DI SUMINISTROS ~ . . .

FECHA'DE DISTRIBUC H
Telifono: 2792-3194 ADE DISTRIBUCION



