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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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‘1.:1.“»\111\"‘;\‘::«‘;-: HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL u
{ ORDEN DE CGMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
\
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de octubre de 2022, - No de Orden: 588/2022 -
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ~ Solicitud No: 2212022 «
N°t'"b’|e de la per o NOE ALBERTO GUILLEN (LIBRERIA Y PAPELERIA LA NUEVASAN,  NIT: —
matural o Juridica SALVADOR) NRC:
swiministrante:
Correo
. . e i 4 :SY
Clastficacion MEDIANA EMPRESA elactrénico: evelasquez@aos.com.s
Direccién: ZONAINDUSTRIAL PLAN DE LA LAGUNA CALLE CIRCUNVALACION #28, ANTIGUO CU)CAT[AN LA LIBERTAD.
10N TELEFONO: 2209-0777 / 2209-0707.
COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANOD 2022.
cODIGO CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD { U/M MINSAL ONU GESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOYAL
02 240 C/U | 80101030 44122011 FOLDER CORRIENTE TAMANO OFICIO FOLDER CORRIENTE TAMANO. OFICIO, MARCA: SIN| $ 007 {4 16:80
MARCA. ORIGEN: V/PAISES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO.
12 40 C/U | 80103010 44121613 | DESENGRAPADOR {SACA GRAPAS) SACAGRAPAS ESTANDAR. MARCA: AOS. ORIGEN; CHINA, | $ 0381] ¢ 152017
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
13 150 C/U | 80103020 44121615 | ENGRAPADORA METALICA DE ESCRITORIO TIRA | ENGRAPADORA METALICA  DE - ESCRITORIO TIRA} $ 250§ 37500 ¢
COMPLETA ESTANDAR COMPLETA. MARCA: AOS. ORIGEN: CHINA. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
14 100 C/U | 80103030 44121718 FASTENER OF 8 CM, CAJA FASTENER DE 8 CM, CAJA MARCA: AOS. ORIGEN:
CHINA VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. - | § 0951 ¢ 9500
}_‘ PASAN... |- $ 502.00
TOTAL US: T i
(TOTAL EN LETRAS)
: (&)
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES : JALMACEN
H *UFL
sa AUON O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y ¢ddigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | »uact
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
slelserviclo o suministro es igual o Presentar en la Unldad Financlera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumldor final en duplicado cliente a nombre del | TO
mayor a § 100.00 (sin Incluir IVA) >
fvar aplicar y refiejar en factufa sl Hospltat Naclonal San Juan de Dlos de san Miguel, actas de rececién debldamente firmadas y selfadas por el/la Guardainacén, | *SOLICITAN
19 de lgatencrdn . Representante de la empresa Sumintstrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
’ Encaso de no aceptar esta Orden, sollcitamas por escrito las razanes por las cuales no acepta la adjudicacién. ;“Cm‘" bE
~ \
LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
UENTE DE FINANC ENTO;
FUEN £ CIAMIEN FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 7DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIROC. FORM;{\JE PAGO: CREDITO 60 DIAS ~

e

J:-‘

( Dy, leos Elrain Moulesmo Herrera -
"~ DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de ta Orden:

Licda. Madia Julic Rumives Ramos
Jete de Depurtamento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

FECHA DE DISTRIBUCION; 3 7 UCT 20)7
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natural o
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la persona
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS“ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

San Migue!, 18 de octubre de 2022. No de Orden: 58872022+

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Salicitud No: 22/2022

NOE ALBERTO GUILLEN (LIBRERIA Y PAPELERIA LA NUEVASAN . NIT: -
SALVADOR) NRC:
MEDIANA EMPRESA Correo evelasquez@aos.com.sv
electrénico:

ZONA INDUSTRIAL PLAN DE LA LAGUNA CALLE CIRCUNVALACION #28, ANTIGUO CUSCATLAN LA LIBERTAD.
TELEFONO: 2209-0777 / 2209-0707.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022. .-

g

CODIGO CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN...{" $ 502.00
21 75 C/U | 80103205 41111604 | REGLA DE METAL, GRADUADA CON ESCALA DE REGLA METALICA 30CM. MARCA: AQS. ORIGEN: CHINA. | '$ 065 | $ 48.75
12"Y 30CM VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 PIAS CALENDARIO.
23 25 C/U | 80103230 44121904 | TINTA COLOR AZUL PARA ALMOHADILLA DE | TINTA COLOR AZUL PARA ALMOHADILLA 2 ONZAS| $ 1101 ¢ 27.50 |
SELLO {FRASCO DE 2 0Z, CON ROLON) ROLON. MARCA: EVANO, ORIGEN: V/PAISES. VALIDEZ
DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
n 1,750 C/U | 80200480 26111705 PILA ALKALINA MEDIANA DE 1.5V TIPO AA PILA ALKALINAS DE 1.5V AA. MARCA: MAXELL. ORIGEN: | § 065 |$ 1,137.50
V/PAISES. VALIDEZ DE LA OFERTA' 30 DIAS .
CALENDARIO,
32 350 C/U | 80200490 26111705 PILA ALKALINA PEQUENA DE 1.5 TIPO AAA PILA ALKALINAS DE 1.5V AAA. MARCA: MAXELL.| $ 065} % 227.50
ORIGEN: VIPAISES. VALIDEZ DE LA OFERVA: 30 DIAS
CALENDARIO.
TOTAL US L i T i o § 194328
(TOTAL EN LETRAS): UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES 26/100 ddlares de los Estados Unidos de América. «
cC.
INDICACIONE ERALES PARA EL SUN, *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: A
QBSERVACION O UFI
¢ VAL Colocar en la Factura No. de Orden de Campra y c6digo del praducto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | AUACt
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
1
sl el serviclo o suministro es lgual o Presentar en la Unidad Flnanciera UFI, para tramite de Quedan, Factura ¢ vidor final en duplicado cllente a nombre del } 70
mayor a8 $ 100.00 {sin Inclulr IVA) %
favar aplicar y reflejar en factura el Hospital Naclonal San Juan de Dlos de san Miguel, actas de recepr.lén debldamente tirmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITAN
146 de Retenci6n.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
: £n caso de no aceptar esta Orden, solicltamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. ;AcDM OE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONOO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

P\ﬁ\GO

7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O.C.

CREDITO 60 DIAS »

i1

Dy EC‘wlos Efvain Munlesum Hent"i‘n &
““ DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Maria Julia Ramitez Ramos
Jefe de Depanamento de Swininisos

Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Mavina Rivas Lépez

3 1 0CT 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




