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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 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”

Dr. Macario Antonio Molina Galdamez

Director Hospital Nacional San Jeronimo Emiliani Sensuntepeque
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_ _ — — PREVISION
Hospital Nacional San Jeron|m~o Emiliani, UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS. No. 54113
Sensuntepeque, Cabafas
UCP Hospital Nacional Sensuntepeque.
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS.
Lugar y Fecha Sensuntepeque, 30 de mayo del 2024 No. Orden: 10/2024
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE. NIT:
SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA. UNITARIO TOTAL.
- -- LINEA:0202, SOLICITUD DE COMPRA No.27, FONDO GENERAL
10600110, DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA,
CON VENTANA, DE 1.37 M-2.29M (1.5-2.5 YARDAS) CON
1,633 c/U LUER LOCK, ADAPTADOR EN "Y", 20 GOTAS/ML, $0.37 $604.21
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MARCA:
SENSIMEDICAL/OTROS, ORIGEN: CHINA/OTROS
-- -- TOTAL et e e e e e e | $604.21

SON:SEISCIENTOS CUATRO 21/100 DOLARES.

OBSERVACIONES: Clasificacién de empresa: PEQUENA EMPRESA, Entrega:TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA MAXIMOS 15
DIAS HABILES POSTERIORES AL SER DISTRIBUIDA ORDEN DE COMPRA, FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA, Forma de pago de
30 dias habiles despues de puesto el producto en el almacen, indispensable confirmar la aceptacion de la presente
orden de Compra. Favor facturar a nombre del Hospital Nacional "San Jeronimo Emiliani" Sensuntepeque.

LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DE ALMACEN, del Hospital Nacional, San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque,
Ubicado en la 10. Avenida Sur No.l1, Barrio Santa Barbara, Sensuntepeque, Cabafas. Horario de atencion: 8.00 a
12.00am y de 1:00 a 3:00 p.m. PREVIA CITA, TEL: 2361-0736. Indispensable Traer sello de la Empresa. Presentar seis
copias de factura Duplicado cliente

LUGAR DE NOTIFICACIONES. Administrador de Orden de Compra: Dra. Patricia lIvonne Perez Aguilar,
Tel:2361-0759, Contacto del Proveedor: Sefior. Roberto calderon Cruz,Tel: 2278-1585/22781590, correo electronico:
surtimedicsadecv@gmail.com Cumplir con las especificaciones enviadas y facturar segun descripcion de Orden de
Compra.
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