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Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, Mejicanos, S.S.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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 publicacién 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”
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EL SALVADOR
CUENTA:
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.
SUMINISTRANTE : FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, ORDEN DE COMPRA
S.A. DE C.V. N° 3215-077-2023
SOLICITUD N° 098-2023
NIT: -
LIBRE GESTION N° 086-2023
PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA, MAXIMO 5 DIAS
HABILES POSTERIOR A RECIBIR LA ORDEN DE FECHA 12/04/2023
COMPRA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE INSUMOS GENERALES HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

UNIDAD SOLICITANTE: UNIDAD GESTORA DE FO DE PAGO

SUMINISTROS

ADMON. DE ORDEN: DR. NILSON ERNESTO MOLINA CREDITO 60 DAS
MIRANDA

RGN. DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | PRECIO U.$ TOTAL S

Cédigo del Producto: 10500015, CODIGO DEL
PRODUCTO SEGUN CATALOGO DE LAS NACIONES
UNIDAS: 42271507, DESCRIPCION SOLICITADA:
ESPACIADOR DE VOLUMEN, PLASTICO Y ATOXICO,
CON MASCARILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL, USO
PEDIATRICO

OFERTADOQ: Codigo del Producto: 10500015,
Descripcion completa del producto ofertado:
ESPACIADOR DE VOLUMEN, PLASTICO Y ATOXICO,
CON MASCARILLA Y ADAPTADOR UNIVERSAL, USO
PEDIATRICO, MARCA: BRON-AIRE, PAIS DE
ORIGEN: EL SALVADOR, PRESENTACION: C/U,
VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES,
GARANTIA: (SI APLICA), 3 MESES POR
DESPERFECTOS DE FABRICA, PLAZO DE
ENTREGA: INMEDIATA MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIOR A RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA O
CONTRATO, CODIGO DNM: (Sl APLICA):
IM006722012015, VIGENCIA DE LA OFERTA: 60
DIAS

C/U 100 S 870 |$% 870.00

MONTO EN LETRAS: OCHOCIENTOS SETENTA 00/100 DOLARES. $ 870.00

. Linea de Trabajo:
Especifico 54113 02-02

Fondo:

Valor US $ $ 870.00 FONDOS GOES

JUSTIFICACION: INSUMOS MEDICOS, PARA LOS SERVICIOS DE HOSPITALACION Y EMERGENCIA. ANTES DE PROCEDER CON LA
ENTREGA DE LOS SUMINISTROS CONTRATADOS, LA EMPRESA DEBERA COORDINAR CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA LA FECHA Y HORA DE ENTREGA EN EL ALMACEN RESPECTIVO. CONTACTAR AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO AL NUMERO
2594-5194. SOLICITUD NUMERO USG-014-2023
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CUENTA:

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

RGN. DESCRIPCION U/M | CANTIDAD | PRECIOU.$ TOTAL S

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a
nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberé
llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, numero de lote del producto y el
numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA. Queda entendido que al
formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo gue establece la Ley de
Adgquisiciones y Contrataciones de la Administracidén Publica y su reglamento En caso de
no realizarse esta negociacidén, le solicitamos devolver esta Orden a nuestra oficina con
las indicaciones pertinentes. LA FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE

ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y
sello




