HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural ] Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL

SACHIONAL

SANMIGUEL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIK)

San Miguel, 21 de octubre de 2022. No de Orden: 598/2022
DIVISION ADMINISTRATIVA #” Solicitud No: - ~005/2022 N
SALVADOR EXEQUIEL MARTINEZ ARIAS +
(IMPRENTA SAN AGUSTIN) NITY /O NRC: -
- i i ile
PEQUERA EMPRESA Correo arn.azaqarc.lam@qma l.com
electronico: marieladelcid@live.com

AV GFRARDO BARRIOS #703, BARRIO SAN FRANCISCO, SAN MIGUEL.
TELEFONO.7478-6539 - 7232-5413.

COMPRA DE GAFETES DE IDENTIFICACION Y ORGANIZADOR DE TARJETAS, PARA LA DIVISION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS

DE SAN MIGUEL,

cOpIGO

R | CANTIDAD | U/M MINSAL

CODIGO < A PRECIQ VALOR
- 1
oSN DESCRIPCION SOLICITUD/MINSAL DESCRIPCION-COMERCIAL UNITARIO TOTAL

01 330 c 80504446

02 330 < 80103530

03 03 i 80103370

04 2.200 cu 80514022

55121804 | CARNE DE IDENTIFICACION CARNE DE IDENTIFICACION, ELABORADOS EN LAS CANTIDADES Y [$ 015 | $ 49.50 4
COLORES INDICADOS DE 10X7 ¢n, NUMERADOS DEL 1 AL 330
CONSECUTIVOS.

55121505 | PORTA CARNE DE PLASTICO, CON CUPS PORTA CARNE GE PLASTICO CON CLIP METALICO MEDIDA DE 10X7 cm, |$ 150 | '$ 495.00
NOTA: LOS PORTA GAFETES DEL ITEM #2, SERIAN DE 10X7 cm AL IGUAL
QUE LAS TARJETAS DEL ITEM #1, YA QUE NO HAY EN EXISTENCIA DE 12X7

44122020 | ORGANIZADOR DE TARJETAS ELABORACION DE ORGANIZADOR DE TARJETAS EN MADERA PLYWOOD, | ¢ 65000 ['$  1,950.00 [
GROSOR DE 3 Y DEPGSITOS DE %, PINTADOS EN. LOS COLORES
SOLICITADOS CADA UNO.

. LOS 2 TARJETEROS DE. 100 ESPACIOS QUEDARIAN APROX. DE 1.20X1.5
MIRS.

- EL TARJETERQ DE 130 ESPACIOS QUEDARIA APROX; DE 1.95X1.20 MTRS.
CADA UNO CON SU RESPECTIVA TORNILLERIA SOLO DE INSTALAR A LA
PARED.

82121507 | TARJETA PARA €L REGISTRQ DE DONACION | TARJETAS PARA EL REGISTRO DE DONACION, ELABORADAS EN COLDR | $ 01018 720.00 1
DE SANGRE ROSADQ, REVES Y DERECHO DE BX& cm
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TQEKL us:

(TOTAL EN LETRAS): TRES MIL DOSC!ENTOb CATORCE 50!100 dolares de Ios [:s(ados Unidos de Amerlca »°

Si el servicio ¢ suministro es igual o
mayor a$ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% da
Retencidn.-

cc.
ES PARA EL SUMINISTRANTE: “ALMACEN
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “*UFI
LESERVACION Colacar en la Factura No. de Ordan de Compra y codigo dsl producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empiesa al | *"UACK
Almaceén parala entrega de los productos, *PRESUPUES

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hespital Nacional | TO
San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién dehidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa | *SOLICITAN

Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, TE
En caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrita Jas razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE
oc.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA:

20 DIAS HABILES FORMA PE PAGO: 4 CONTADQ
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L’Yarﬁ) Elrain Mﬂ'n[cshm Hegrera
~DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Ovdeu:

Lieda. Larissa Jovel Herrera

Asistente de la Division Adminiswativa
Teléfono: 2792:3389

Elabors: Licda. Alicia Marina Rivas Lopex

3 1 0CT 2022

FECHA DE DISTRIBUCION:




