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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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Lugar yFecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural [ Juridica

suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

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

San Miguel, 27 de febrero de 2023. No de Orden: 089/2023
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 0472023

NIT:
DPG' S‘A‘ DE Chv. NRC: -
MEDIANA EMPRESA Correo franromero@grupodpg.com

electrénico:

33 A SUR #922, ENTRE CALLE ANTIGUA FERROCARRIL Y BLVD. VENEZUELA, COL. CUCUMACAYAN, SAN SALVADOR.
TELEFONO: 2526-6500 Y 2526-6508.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

TOTALUS: T e S e
{TOTAL EN LETRAS): CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS 80/100 d6lares de los Estados Unidos de América.
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coDIGO CODIGO - PRECIO
ION S DESCRIPCION COMERC VALOR TOTAL
R | CANTIDAD | UM | Lo ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL TAL UNITARIO Al
10 7,200 c/u | 80102003 44121701 | BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR AZUL BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR AZUL. MARCA: BIC. s 010 $ 720.00 §
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
0 2,675 c/u | 80102015 44121701 | BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR ROJO BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR ROJO. MARCA: BIC. $ ciol s 267.50
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
33 3,550 C/u | 80103340 | 31201515 | TIRRO DE %’ DE ANCHO X 55 YD, APROXIMADA, | TIRRO DE % DE ANCHO X 55 YD APROXIMADA, ROLLO. $ 0751 $ 2,662.50 b
ROLLO MARCA: ABRO/ VARIAS
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
35 600 C/U | 80104015 44122003 ' | ARCHIVADOR DE PALANCA, TAMANO CFICIO ARCHIVADOR DE PALANCA, TAMANO OFICIO. MARCA: $ 186 | 1,416.00 |
AMPO/ VARIAS,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
36 360 c/u | 80105035 14111514 | LIBRETA PARA TOMA DE DICTADOS (TAQUIGRAFIA} | LIBRETA PARA DICTADOS (TAQUIGRAFIA) DE 60 HOJAS. $ 063§ 226.80
DE 70 HOJAS MARCA: AQS/ VARIAS
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

499280 |

Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe de Departamento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: EACI:MA(EN
s NO TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFI
 OBSERVACION . .
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (B) copias de las facturas y Sello de fa | sgacy
. 5N o P empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
i::' s:':'?’:;::';'&;:"}::ﬁlguﬁls Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura idor final en dupli cliente a nombre del | O
favz:a licar r.eﬂe'ar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debid te firmadas y selladas por el/la Guardal én, | *SOLICITANTE
1% de Rpe tenc?én - s Representante de la empresa S istrante, A ador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
3 En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn.
JGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
10-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN : ¢
FECHA DE ENTREGA: B DE COMPRA /| FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS
E.
Dr. Carlos Efrgiﬁ Montedito-Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

0 7 MAR 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:




