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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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

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 (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JU

AN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 09 de Diciembre de 2022

BIENESTAR MAGISTERIAL - HOSPITALIZACION

No de Orden:

Solicitud No:

HOSPITAL

SAN MIGUEL
e e

704/2022

06/2022

Nombre de la persung . q
natural [} Juridice G L O' e i - Y NITY / O NRC:
suministrante: (ST, MEDIC, S.A. DEC.V)
Iy . Correo 3
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA TP Ventas20.es@stmedic.com
electronico:
Direccion: Av. Ronsevelt Sur N.° 20. Colonia Ciudad Jardin, San Miguel Tel. 2660 - 5640.
COMPRA DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICQ.
1 . CODIGO CcODIGO : A PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL OhU DESCRIPCION SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
08 25 C/U | 80803542 | 42191815 | CARPETA PORTA EXPEDIENTE DE ALUMINIO | PORTA EXPEDIENTES VERTICAL, EN ACERO | $ 3100 | s 775.00 |°
XO)O 3"—(/’)/ TAMARQ CARTA. ALUMINIO. MARCA; MEDICAL MASTER. ORIGEN:
CHINA. MEDIDAS ESTANDAR. GARANTIA: UN ANO
CONTRA DESPERFECTOS DE FABRICA. VALIEZ DE LA
OFERTA: 20 DIAS CALENDARIO. .
TOTALUS: R AdEnsn T R Y
(TOTAL EN LETRAS): Setecientos setenta y cinco 00/100 délares de los Estados Unidos de América. < .
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Gl
& OBSERVACION (b Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y codigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturasy Sello | *ALMACEN
_OBSERVACION ¥
de la empresa al Almacén para la entrega de los preductos. *UFI
: s 4 . Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a | "UAC! .
Si el servido o sumustio es igual o mayor a § 3 : r By opa ¥ £ . %
100,00  (sir incluir IVA) favor aplicar ' réflefar gn nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguei, actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por | *PRESUPUEST
A Sh VO @ 1 . - P PR
e R ¢ Y ) el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. o]
En caso de no aceptar esta Qrden, solicitamos por escrito las razones por 'as cuales no acepta la adjudicacion. *SOLICITANTE
"ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS

FECHA DE ENTREGA- FORMA DE PAGO:

3 A5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA OC. O DEPENDIENDO EXISTENCIAS. #
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Dr. Carlos Efr. ’we»Mﬁ;::sm ) HerFera

DIRECTORA HOSPITAL
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d Elabora:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

1 3 DIC 2022

Administrador de la Orden:

Dra. Yancy Maribel Aparicio.
Coordinadora de Convenios [INSIDM.
Tel. 2792-3394/3396. FECHA DE
DISTRIBUCION:
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