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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HOSPITAL NACIONAL “SAN [LIAN D BIDS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

i"l()i;l‘.I'll't\l

SAN MI(.UI {8

Lugary Fecha: San Miguel, 29 de noviembre de 2022./ Mo de Orden: 674/2022 «
Solicitante: BANCO DESANGRE 7 Solicitud No: 05720622
Nombre de la persona NIT
natural o Juridica SERVICIOS QUIRURGICGS DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V. / e ]
suministrante: NRC:
Cor licitacioness nail.com/
Clasificacién: Mediana Empresa orreg ucity a@gmail.con
electrénico: hsolano@sq.com.sv
Direcclén: Apartado Postal 2876 Km 11 Carretera a [ Libertad, Depto. La Libertad. Teléfono: 2241-6719

INSUMQS Y REACTIVOS PARA LA ATENCION A PACIENTES EN BANCO DE SANGRE s

w | cantibap | um CcODIGo | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
‘ MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
4 800 /U | 30502399 /e NAVAJA DE COBRE PARA CORTAR Y | NAVAJA DE COBRE PARA CORTAR Y| $ 290 % 2,320.00 ¢
SOLDAR EN ESTERILIDAD | SOLDAR EN ESTERILIDAD
COMPATIBLE CON CONECTOR | COMPATIBLE ~ CON  CONECTOR
ESTERIL. ESTERIL, PRESENTACION: CASSETTE X
70 UNIDADES, MARCA: TERUMO,
ORIGEN: JAPON, VENCIMIENTO: SIN
VENCIMIENTO,  REGISTRO  DNM:
.M.200023112017, VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIOS.
TOTAL US:

(TOTAL EN LETRAS): Dos Mil Tres

cientos Veinte 00/100 délares de los Estados Unidos de América. »

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a % 100.0G (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencién.

adjudicacion.

IN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las
facturas ysello de la empresa al Aimacén para la entrega de jos productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
dliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas y
actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardatmacén, Representante de la
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
£n caso. de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
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EL SUMINIST TE:

CC.
*ALMACEN
~UFI

*UACI
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“ADM. DE OG.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O €

FORMA DE PAGO: |

CREDINO  #

N ""’ Mlgf)//

. Carlos Efvain Mome;mo “Herrera »
DIRECTOR HQSPITAL

Administrador de la Orden:
Lic
JEEE SECCION BANCO DE SANGRE
Teléfono: 2792-3224
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Elabové:

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Sofja Carolina Mendoza Morales

30 Noy
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