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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



MINISTERIO

YR SALULY
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)
tugar y Fecha: $an Miguel, 15 de Noviembre de 2023 No de Orden: 529/2023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 21/2023
Nombre de la persona
natural o  Juridica SUPLIDORES DIVERSQS. S.A. DECV, NITY / O NRC: _
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo electronico: suplidoresdiversos@hotmail.co
m
Direccion: Carretera a Los Planes de Renderos, Km. 4 %, N.° 4656, San Salvador. Tel. 2235 - 5700,
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.
coDIGO | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R CANTIDAD um MINSAL ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
16 900 C/U | 10701040 | 42312005 | ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO | ADHESIVO QUIRURGICO DE TELA TIPO SEDA, 3°X10 | $ 4951 % 4,455.00
SEDA, 3" X 10 YARDAS, ROLLO. YARDAS. ROLLO. MARCA: CURAD. ORIGEN:

USA/MEXICO/CHINA. VENCIMIENTO; NO APLICA. N.°
DNM: IM133906122018. FABRICANTE: MEDLINE
INDUSTRIES, INC. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIQ.

(TOTAL EN LETRAS): CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00

DOLARES DE L FSTADOSF UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc.

 QBSERVACION M
s o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMACEN
¢ . 6 , i i I | "UFI

Si el servicic o suministro Coloca; en la Factura Nodde‘ Ord::’ de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa a .
es igual © mayor a § 100.00 Almacén para la entrega de los productos.
(sin incluir  1VA) fa\./or Presentar en la Unidad Fi jera UF!, para tramite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente a2 nombre del Hospital | “PRESUPUEST
:"I‘icarmc flefar en factura Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Repr tantede | O

:’1% d Y Retencion.- la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
€ @ Retenclon. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

UENTE DE
FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
MODALIDAD DE COMPRA: COMPARACION DE PRECIOS

CREDITO 60 DIAS
FECHA DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES l FORMA DE fAGoh CALENDARIO
/
\D}Qﬁrbs Efrain Mdhntesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: f Elaboré:
Licda. Laura Maria Garcia Lovos Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Departamento de Suministros. 2 8 NOV 2023
Tel. 2792-3194. FECHA DE DISTRIBUCION:




