HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la person
natural [ Jurldic
suministrante:

Clasificacién:
Direccidn;

COMPRA DE INSUMOS DE PAP

HOSPITAL NACICNAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGULL
ORDEN DE-COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 18 de octubre de 2022, -

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS -

a
a BUSINESS CENTER, S.A. DECV.

MEDIANA EMPRESA

No de Orden:

Soilcitud No:

HOSPITAL

SAN MIGUEL

i e (, S

- 585/20227"

22/2022

NRC:

Correo
electrénico:

ericsibrianhc@qmail.com
erick:sibrian@businesscentercom.
sV

COL. BELLO SAN JUAN KM 3 ¥ CALLE-PLANES OE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

ELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL AfIO 2022.

i \
AT CODIGO CO0IGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M IAINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
02 280 C/U | 80101030 44122031 FOLDER CORRIENTE TAMANO OFICIO. FOLDER CORRIENTE TAMANG OFICIO. ORIGEN: EL| § 007} 3% 19.60
SALVADGR. MARCA: BEXCELENT.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION, NO JNCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MiSMO AKTICULO.
ANTES DEL CAMBIO SE. HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO -AFECTADO POR UNA
DE. ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO. A NUESTRA
EMPRESA DF TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES GE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIEME QUE ESTAR SOLVENTE CON .
PROVEEDQR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 20 DIAS CALENDARIO
I PASAN $ 19.60 }*
TATALUS; ; e e e o T
{TOTAL €M LETRAS):
cc
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
TRAMIYE PARA PAGO DE LOS BIENES: P
4 QSERVACION O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y c6digo del producto, presentar OCHO (8} coplas: de Jas facturas y Selio de la SGACT
empresa al Almacén para ta entrega de los productos, *PRESUPUES
ls]::;;:r:k;o1:;\é?i('::::r&:;’:g:“:vl; Presentar en la Unldad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del | TO
favar ap.c fl Hospltal Naclonal San Juan de Dlos de san Miguel, artas de recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITAN
p-cary reflejar en factura el Re del Sumint dmi ad 4 TE
1% de Retenclén. presentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra, .
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito ias razones por Jas cuales no acepta la adjudicacién. 0’2’”"' DE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

LONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 120las tAsices """“Mg(f’“ff““»f’“ "'“'“‘“’%“ DE PAGO: CREDITO 60 DIAS <
Co g ”. 1\ 4
T 1 it i o
,. y B =5
P L RRTRN
{ ! . /1 L
i | ,"w? ' \ iy W
g e l; ‘H q& ga‘yL %,‘
'i ; % [ :
f }
i T i
& A R
{ ? o, .é" ‘!\ H N
% AN N
) A

ﬁ O¢ Cavlos Eirain Montesino l:lerwm ’

4

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Marja Julia Ramirese Ramaos
Jele de Depattamento de Suminisicos
Teléfono: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lapez

3 1 0CT 2022
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural 0 Juridica

suministrante;

Clasificacién:

Direccién:

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

San Miguel, 18 de actubre de 2022,

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

BUSINESS CENTER, S.A.DECV.

MEDIANA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:
NRC:

Correo

electrénico:
sV

I l()\‘%l"\.!;i‘l‘\L
SAN i\-'{{&';i'm,

e

585/2022 «~

22/2022

erl¢sibrianbe@qgmall.com {
erick.sibrian@businesscentercom.

COL: BELLO SAN JUAN KM 3 %" CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ARO 2022,

cépiGo €oDI1GO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/m HAINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCIGON COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN...of $ 19.601°
.07 500 c/u | 80102035 | 44121707 | LAPIZ BICOLOR (ROJO Y AZUL) LAPIZ BICOLOR (ROJO Y AZUL). ORIGEN: MEXICO.|$ 013} % 65.00 |~
MARCA: BEXCELENT.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O | N
POR DESGASTE EN. EL USO DEL MISMO ARTICULO.
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI £STE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA S DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE £STAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
1 PASAN....7 i 5 i
| TOTALUS; o PR G
(YOTAL EN LETRAS):
™ . CL.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISYRANTE: FALMACEN
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: . UEL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas' y Sello de la | syact
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
'S'i:;::r:';'01:;‘:';“(':;'7:\::“!'?ux‘:; Presentar en la Unldad Financlera UFI, para tramite de Quedan, Factura ¢ Idor tinal en duplicado cliente a nombre del | YO
favor aplica fle Haspltal Naclonal $an Juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITAN
plicar y reflejar en factura el
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
1% de Retencidn.- En ca SADM. DE
ncaso de no aceptar esta Orden, sollcitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. o

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

)

I
| FONDO GENERAL
TS

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA LA K
ocL. i
1

FO

jgb
ﬂ}?ND\E PAGO:

CREDITO 60 DIAS

“a

S,
|

D Cavrlog Efvain Montesiine Herrera

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de Ja Orden:

Licda. Marfa Julia Ramfres Rameos
Jefe-de Depattamento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Marlna Rivas Lépes

FECHA DE DISTRIBUCION:

3 1 6ET 3633
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Jurldica

suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022.~

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ACQUISICIONES Y COMTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 18 de actubre de 2022. ¢

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

BUSINESS CENTER, S.A.DECV. »

MEDIANA EMPRESA

No de Ordan:

Solicitud No:

-~

1

LOSPITAL

R UWIAL

SAN MIGUEL

585/2022

\

22/2022

all.com
sinesscenlercom.

NRC:

erfcsibrianbe
Correo erick.sibrian
electrénico: o =

COL. BELLO SAN JUAN KM 3 ¥ CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

c6pIGo | coDIGo : PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO YOTAL
VIENEN.... $ 84.60
03 1,350 C/u | 80102050 | 44121716 | LAPIZ CORRIENTE, CON BORRADOR. MINA | LAPIZ CORRIENTE CON BORRADOR MINA NEGRA N22 | § 008 |$ 108.00
NEGRA NUMERO 2 HB, ORIGEN: MEXICO. MARCA. PARROT.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE:FABRICACION. HO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACEMAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO,
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE - ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVEMTE CON .
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN $ 192.60 4
TOTAL US: A i i R el s e
(TOTAL EN LETRAS):
cc
INCICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN
& OBSERVACION O TRAMITE PARA PAGO OE LOS BIENES: *UF]
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de Ia | +yac)
empresa al Almacén para la entrega de tos productos. . SPRESUPUES
Slelserviclo o suminlstro es lgual o Presentar en ta Unidad Financlera UFI, pz:ra tramite de Quedan, Factura ¢ tdor final en duplicado cllente a nombre del | 7O
mayoer a $ 100.00 (sin Inclulr 1VA) SOLICITAN
favor aplicar y reflejar en factura el Hospltal Naclonal San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. 1€
1% de Retenclén. " SADM. DE
nc¢aso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. oc

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

f FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

: - F—
12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDALA | b \0n e b,

oc. i

CREDITO 60DIAS .-

o1}
DIRECTOR HOSPITAL

Adminlstrador de by Ocden:

[-icda. Maria Julia Ramirez Ramaos
Jefe de Depaitamento de Suminisicos
Teléfono: 2792.3194

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lopez

FECHA DE DISTRIBUCION: 3 1 UCT 2022
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Naombre de la persona
natural o Jurfdica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE DIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIOMAL (UACH

San Miguel, 18 de octubre de 2022, /

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¥

BUSINESS CENTER, SA. DECV. «

MEDIANA EMPRESA

HOSPITAL
NAV OHNAL
SAN MIGUEL

e
No de Orden: 585/2022
Solicitud No: 22/2022
NRC:
Corren erlesibrlanbe@qmail.com .

K.sibr| | g .

eloctrénico: erick sibrin@businesscentercom

sV

COL. BELLO SAN JUAN KM 3 %" CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIOMAL SAN JUAN DE D1OS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR £L ANO 2022.

cODIGO

R | CANTIDAD MINSAL

um

CODIGo

DESCRI : CITUD/ MINSAL
oMU PCION SOLICIT A

DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

09 200 C/U | 80102125

41121711 | PLUMGN PUNTO GRUESO, COLOR AZUL

VIENEN..
PLUMON PUNTO GRUESC COLOR AZUL. ORIGEN:
MEXICO. MARCA: JOCAR.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACIOM. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO.
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO

PASAN

TOTALMS;

H 192.60
+ 03314 66.001

258.604

(YOTAL EN LETRAS):

4 _OBSFRYACION O

Si el servicio o suministro es lguata
mayor a $ 100.00 (sin Inclulr 1VA)
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retenclén.-

INOICACIONES GENERALES PASA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS DIENES:

Colocar en la Factura No. de Orden d2 Compra y codige del prodiicto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y-Sallo de la

empresa al Almacén para la entrega de |os productos.

¢.C.
*ALMACEN
SUFL

*UACL
*PRESUPUES

Presentar en la Unidad Financlera UFY, para tramite de Quedan, Factura canswinidor final en dupticado cllente a nombre del | TO

Hospltal Nactonal San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepclén debidamente flrmadas y sellaitas por el/la Guardalmacén,

Representante de o enipresa Suministrante, Administrador de contrate u orden de Compra.
Encaso de no aceptar esta Orden, soticitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicaclén.

*SOLICITAN
TE

*ADM. DE
oc.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAM DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

12 DfAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA LA
oc. \ ‘}

FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 DIAS ~

i/Carlos Efvain Mohtesino Hervera ~
o

DIRECTOR HOSPITAL

Admlilsteador de fa Ordens

Licda, Maria Julia Ramiles Ramos
Jele de Departamento de Suminisuos
| Telétono: 2792-3194

FECHA DE DISTRIBUCION:

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépee

3 1.0CT 2n22.
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
natural [}

suministrante:

persona
Juridica

Clasificacion:

Direccibm

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

San Miguel, 18 de octubre de 2022,

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

BUSINESS CENTER, S.A.DECV. ,

MEDIANA EMPRESA

Na de Orden:
Salicitud No:

NIT:
NRC:

Correo

electrénica:
L

HOSPITAL

SAN MIGUEL
R t) PR

585/2022 ¢

22/2022

eri¢sibrianbc@gmall.com
erick.sibrian@businesscentercom.

COL. BELLO SAN JUAN KM 3 ¥ CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453,

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022, ¢

COD16O

R MINSAL

CANTIDAD | U/

CODIGO

S y OLIC AINSAL
QMU DESCRIPCION SOLICITUD/ BAIN

DESCRIPCION COMERCIAL

PRECIC
UNITARIO

VALOR
TOTAL

UG I

150 C/U | 80102130

44121711 | PLUMON PUMTO GRUESO, COLOR NEGRO

VIENEN....
PLUMON PUNTO GRUESG COLOR NEGRO. ORIGEN:
MEXICO. MARCA: JOCAR.
GARANTIA: POR 90 DIAS. UNICAMENTE POR
DISPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMC ARTICULO.
ANTES DEL CAMBIG SE HARAN. PRUEBAS PARA
COMPROBAR $1 ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION: TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

" $
03313

258.60
49.50

-

YOTAL WS

PASAN...~]
T

N e Y

5

(YOTAL EN LETRAS)

4 OBSERVACION Q@

Slelservicio @ suministro es Igual o
mayor a $ 100.00 (sin Inclulr 1VA)
favor aplicar y reflejar en factura el
146 de Retencién.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. de Orden de ompra y cddigo del producto, presentar OCHO (3) caplas de las facturas y Seilo de la

empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unldad Financlera UF1, para tramite de Guedan, Factura consumtdor final-en duplicado cllente a nombre del
Hospital Naclonal San juan de Dlos de san Mliguel, actzs de recepcién debidamente firmadas y selfadas por el/ia Guardalmacén,

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANYE:

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de cantrato u orden de Compra.
€n caso de no aceptar esta Qrden, sollcltamos por esceito Jas razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

X3
*ALKMACEN
*UFL

*uACL
*PRESUPUES
Y0
*SOLICITAN
TE

“ADM, DE
ocC.

JLUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO!

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DF RECIBIDA LA
oc.

FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 DIAS .-

B

WAy T
oo bR mupecion
; ) q%“ . EN

(T

IR PO,
Carlos Efvain ylontesino Herreya «

DIRECTOR HOSPITAL

Administcador de la Orden:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
Jefe de Departamento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

| Elabord; Licda.Alicia Marina Rivas Lépee

FLCHA DE DISTRIBUCION: 3 1 GCT 9”92
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de ta persona
natural [ Juridica

suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL

NAC VA

SAN MIGUEL

) Ro3

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

San Miquel, 18 de octubre de 2022, ~ No de Orden: 585/2022 -~

DEPARTAMENTOQ DE SUMINISTROS ~# Solicitud No: 22/2022

BUSINESS CENTER, S.A. DECV. # NRC:
Correo erlcsibrianbe@qgmati.cony
MEDIANA EMPRESA electrénico: erick.sibrian@businesscentergcom,

v

COL. BELLO SAN JUAN KM 3 ¥4 CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022,

] c6DIGO CODIGO PRECIO VALOR
R} CANTIDAD | U/M MINSAL anu DESCRIPCION SOLICIYUD/ FINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN...4 s 308.10
" 50 C/U | 80102135 44121711 | PLUMON PUNTO GRUESO, COLOR ROJO PLUMON. PUNTO GRUESO COLOR- ROJO. ORIGEN:| 4 03314 16.50
MEXICO. MARCA: JOCAR.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO. N
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EM DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA. 30 DIAS CALENDARIO.
PASAN. $ 324,601
| TOTAL US: g B T 5 s
(TOTAL EN LETRAS):
cC
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES ; (ALMACEN
: : SUFL
6 QBSERVACION O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO. (B) coplas de las facturas y Sello de la | syacl
. empresa al Almacén para la entrega de los productos. : *PRESUPUES
Stel serviclo o suministro.es igual o Prel:entar en la unI(:lad flnanclera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor flnal en duplicado cliente a nombre del | TO
mayor 2 § 100.00 (st Inclulr WAV 410 yea) Naclonal . de Dios de san Miguel, actas d ién debld flrmad lad iNa Guardalmacén, | *SOLICITAN
favos aplicar y reflejar en factura el P aclonal San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador da contrato u orden de Compra. TE
1% de Retencién.. En caso de no ace *ADM. DE
ptar esta Orden, salicitamos par escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. of

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

/ 'FONDO GENERAL
.

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA LAy,
oL .

i i
FORM!{&EDE PAGO:

Phoy &

CREDITO 60 DIAS

1

|
f i
B L ~
Ov. Carlas Efrain Mg‘nlu?inn Hevrera
" DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Lleda. Maria Juliz Ramicez Namos
Jele de Depavtamento de Suminisuos
Tetéfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lapes

FECHA DE DISTRIBUCION: 3 ] GCT 2”22
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCTONAL (UACH)

San Miguel, 18 de octubre de 2022,

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

Nao de Orden:

Solicitud No: ‘

HOSPITA
SAN »\_A_'g(\;'unz;_

i

585/2022 ~

22/2022

L

persona NIT: ;
natural 0 Jurldica BUSINESS CENTER, S.A. DE CV,/ NRC: _
suministrante:
Coireo erlesibrianbe@qmall.com
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA elactrénico: erick,sibrinn@businesscenter.com.
sV
Direccién: COL. BELLO SAN JUAN KM 3 ¥ CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022,

| c3pi16o CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL oNU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TbTAL
VIENEM....{ s 324.60 |
19 15 C/0 | 80103143 44121905 | ALMOHADILLA PARA SELLO NUMERO 1, COLOR | ALMOHADILLA PARA SELLO N*1 COLOR AZUL. ORIGEN: | § 1501 ¢ 11250 ¢
AZUL CHINA. MARCA: BEXCELENT.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENYE = POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO.
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS FARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A  NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA S DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO N
g PASAN....q 1% 43110
TOTAL US: R : Ve
{TOTAL EN LETRAS):
[
INOICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; SALMACEN
s : ON O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UEL
Colocar en'la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas'y Sello de la | syac
emprasa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
ﬂ:;;:r:l‘:olz;‘:;"(';:;‘rfﬂ:;:?"x[:; Presentar en la Unldad Financlera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumlider final en duplicado cllente a nombre del | TO
favor aplicar y reflejar en factura el Hospltal Naclonal San Juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcidn debidamente flrmadas y selladas por el/la Guardalinacén, | *SOLICITAN
19 de Retenclsn.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. I‘
Encaso de no aceptar esta Orden, sollcitamos por escrito lag razones por las cuales no acepta |a adjudicaclén. OACDM- of

| LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

/ FONDO GENERAL
T

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA LA

FORMA,DE PAGO:

CREDITO 60 DIAS -~

(o} e -

Cavlos Efvain Mq;\é,i'si.no Herera'™s.;
" DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de ba Ordens
Licda: Macia Julia Rawnires Ramos
lefe de Departamento de Suministros

Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

FECHA DE DISTRIBUCION: 3 7 UCT 2022
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la persona
natural o Jurfdica

suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

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

San Miguel, 18 de octubre de 2022. ¢

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS #

BUSINESS CENTER, S.A. DE CV.r

MEDIANA EMPRESA

HOSPITAL
NEATHRAL

SAN MIGUEL

e
No de Orden: 585/2022
Solicitud No: 2242022
NRC:

ericsibrianbc@gmall.com
Correo
erick. slhrlan@huslnesscentgrcom

electrénico:

sV,

COL: BELLO SAN JUAN KM 3 35" CALLE PLANES DE RENDEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERTA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022,

$i el serviclo o suministro es igual o
mayor a § 100.00 (sin Inclulr 1VA)
favor aplicar y refiejar en factura el
1% de Retencidn.-

cODpIGO coDIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
i VIENEN.... $ 43110
20 50 C/U | 80103178 31201610 | PEGAMENTO BLANCO, FRESCO 4 OZ PEGAMENTO BLANCO DE 4 ONZAS. ORIGEN: MEXICO. | § 0601 ¢ 30.00
MARCA: PARROT.
GARANTIA: POR 90 DIAS. UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION, NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O \
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO,
ANTES DEL CAMBIO SE MHARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHQ.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
PASAN.... $ 467,10 4"
TOTAL US! T ) i
(TOTAL EN LETRAS):
<.C
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUIINISTRANTE: SALMACEN
TRAPMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: SUF
& QDSERVACION O Colocar en fa Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de {as facturas y Sello de la 4\,&4
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES

Presentar en la Unldad Financiera UF1, para tramite de Quedan, Factura consumlidor final en duplicado cliente a nombre del | TO

Hospltal Naclonal San juan de Dlos de-san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y sefladas por ei/la Guardalmacén,

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
Encaso de noaceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

*SOLICITAN
TE

“ADM. DE
ot.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

r{
!
i
i

DI C‘wlos Efrvain Mqutesm Henmra v

DIRECTOR HOSPITAL

FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 12DlAs HApILES "W”“SCDESPUES DERECIBIDALA | £oRMA o p{xfso: CREDITO 60 DIAS -
- L
1/
/ ‘ .
E{ Y

Administrador de ta Ocden;

Licda. Maiia Julia Ramirez Ramos
Jefe de Departaments de Suministros
Teléfono: 2792.3194

Elaberé; Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

FECHA DE DISTRIBUCION: }_J__QQLZQZZ_.,




Cadg i HOSPITAL
a é.‘]’g:ﬁ " MENIST LRIO S»\Q‘r\;»’\ﬁg‘tjﬂ
et DIE SALUD
i~ '{"‘A"’\”;};')ﬂ HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o
o ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de octubre de 2022. No de Orden: 58572022 \
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS v Solicitud No: 2212022

Nombre de la persona NIT:
natural o Jurldica BUSINESS CENTER, S.A. DE CV. / NRC: -

suministrante:
Coives ericsibrianbc@gmail.com
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA erick.sibrian@businesscenter.com,
electrénico: v
Direccién: COL: BELLO SAN JUAN KM 319" CALLE PLANES DE RENDEROS #999 8IS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ARO 2022, -

i

. T
CODIGO CODIGO . PRECIQ VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN....4 3 467.10
22 50 C/U | 80103225 44121618 | TYERA  MEDIANA DE  (7:8)  PULGADAS | TIJERA MEDIANA (7-8) PULGADAS APROX (PARA PAPEL). | § 105 1% 52.504"
APROXIMADAMENTE PARA PAPEL ORIGEN: CHINA. MARCA: BEXCELENT
GARANTIA:  POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO. DEL MISMO ARTICULQ.
ANTES DEL CAMBIO SE MHARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICARQ
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON R
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
L o PASAN $
TOTALUS; i i s
{TOTAL EN LETRAS):
cC
INDICACIQNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
4 QUSERVACION O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producte, presentar OCHO (8) coplas. de las facturas y Sello de 12 | syacy
sl el serviclo o suministro es lgual o empresa al Almacén para la entrega de los productos. SPRESUPUES
Presentar en la Unidad Financlera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en dupllcado cliente a nombre del | TO
mayor a § 100.00 (sin Inclulr 1VA) i
favor aplicar y reflelar en factura el Hospltal Naclonal San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepclén debidamente flrmadas y seiladas por-el/la Guardalmacén, | *SOLICITAN
P y J Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra TE
1% de Retencién. . H T
En caso de no aceptar esta Orden, sollcitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn. o“c‘”‘L i
. . <
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDQ GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 12 DIAS HABILES MAX(M:CDSSPUES DE RECIBIDALA ffORMA ‘}E I;P%QO: CREDITO 60 DIAS
—

f
i
f
i

P stmione,

l')1. qulos Efrain Montesind Herrera
_~ DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden: Y. g . . .
Licda, Maria Julia Ramites Ramos Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

Jefe de Deparamenta de Suminisuos

Teléfona: 2792:3194 FECHA DE DISTRIBUCION: 3 1 007 022
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurldica
suministrante:

Clastficacién:

Direccién:

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022.

HMOSPITAL

AT REAL
SANMIGUEL |

HOSPITAL NACICNAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

San Miguel, 18 de octubre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS #

BUSINESS CENTER, S.A. DECV./

MEDIANA EMPRESA

v —————a. (:’ —————
No de Orden: 585/2022
Salicitud No: 22/2022

NRC;

eriesibrianbc@gmail.com

\

Correo
. erick.sibrian@businesscentercom,
electrénico: v

COL. BELLO SAN JUAN KM 3 ¥ CALLE PLANES DE RENDERQS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223.7453.

c6DpIGO €ODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U | iy DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN.....4" $ 519601

i 24 1.580 C/U | 80103340

31201515 | TIRRO DE 34" DE ANCHO X 55 Ydi, APROXIMADA,

ROLLO

TIRRO DE % X 55 YDS APROX ROLLO. ORIGEN: EL
SALVADOR. MARCA: BEXCELENT.

GARANTIA:  POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO IMCLUYE: MAL
MAMEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO,
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SILESTE NO HA S|DO AFECTADO POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD, CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

079|% 124820}

- PASAN vy
TOTALYS: - s
(TOTAL EN LETRAS):
: [
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; SALMACEN
N o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: : UL
_OBSERVACION
Colocar en'la Factura No. de Orden de Compra y c6digo del producte, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | #yact
empresa al Almacén para 1a entrega de los productos. *PRESUPUES
Slel o Ist
m:y::r:lc: 1:;:':'{;':\ ':::&l‘?ux;’ Presentar en Ia Unidad Financlera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del| 70
favor aplicar y r.ellejar en factura o1 | HOsPital Naclonal San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepclén debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITAN
v Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
1% de Retenclén.- B *ADM. DE
Encaso deno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por Ias cuales no acepta la adjudicacién. s .

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL
73

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA LA
0C. o,

FORMIA DE P?’G g
i s

CREDITO 60 DIAS -

T

b ey

E

X

D €artos Efrain Montesi

.,l'h:rwmI #

DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de fi Ordean:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos
Jefe de Depastumento de Suministros
Teléfano: 2792-3194

Elaoré: Licda. Aticia Marina Rivas Lépee

;‘E?HADEDISTMBUC:ON: 3 T OCT 2”22 .
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Lugar y Fecha:

Sollcitante:

Nombre de la persona
natural o Jurfdica
suministrante:

Clasificacién:

Direccidon:

HOSPITAL
NATIONAT
SAN MIGUEL
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL TR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
San Miguel, 18 de octubre de 2022, ~ No de Orden: 585/2022 +
DEPARTAMENTO DE SUMINISTRCS » Solicitud No: 22/2022
e @ / NIT:
BUSINESS CENTER, S.A.DE CV. NRC: -
Corre ericsibrianbc@gmail.com
MEDIANA EMPRESA orreo erick.sibrian@businesscenter.com.
electrénico:

Y

COL.BELLO SAN JUAN KM 3 3 CALLE PLANES DE RENOEROS #999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022,

CODIGO CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCIGN SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNIVARIQ TOTAL
VIENEN....{" $ 1.767.80
25 25 C/U | 80103516 44101809 | CALCULADORA CON FUNCIONES. BASICAS PARA | CALCULADORA CON  FUNCIONES BASICAS PARA 60013 150.00 {
ESCRITORIO FUENTE SOLAR Y/O BATERIA ESCRITORIO FUENTE SOLAR Y/Q BATERIAS, ORIGEN:
CHINA MARCA: BEXCELENT.
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE EN EL USO DEL MISMO ARTICULO.
ANTES DEL CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA S1IDO AFECTADO POR UNA
DE  ESTAS CAUSANTES ODESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO 5E N
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO.
PASAN.... | $ 1917804
TOTALUS; e T
(TOYAL EN LETRAS):
R cc.
INCICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; SALMACEN
s o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UEL
QUIFRVACION Colacar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | syact
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES
S el servicio o suministeo es igual o PuI:entar en la Unl«fad Flnanclera UFL, p:ra tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cilente a nembre del | TO
mayor a § 100,00 (sin inclulr 1VA) M
favor aplicar y reflejar en factura et Hospltal Naclonal San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, r:OI-ICIIAM
1% de Retenclén.- Representante de Ja empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. . At
Encasodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. OACD - DE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA;

12 DIAS HABILES MAXINMO DESPUES DE RECIBIDA LA

oc. P f\ORMA DE PI\FO:

CREDITO 60DIAS .

E 5’ BN ,ﬂﬂ“-,/' - ; ;;
g e v 7o g e R
Dr. Carlos Effain Montesing Herrera /<

| ./ DIRECTOR HOSPITAL

Adininistrador de la Orden:
Licda. Madia Juhia Remites Ramus
Jete de Departamento de Suministros

Teléfone: 2792-3194

Elaboré: Licda.Alicia Marina Rlvas Lépes

FECHA DE DISTRIBUCIGN: 3 1 acr ﬁﬂ 3_‘
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Ul‘ NINISTRAE
,.. DI SALLID
GORMERING |l
BESAPVALXOIR ;

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de
natural ]
suministrante;

la persona
Juridica

Clasiticacién:

Direccion:

HOSPITAL

T SANMIGUEL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL TR
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

san Miguel, 18 de octubre de 2022, ¥ No de Orden: 58572022 .~

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS « Solicitud No: 22/2022

BUSINESS CENTER, $.A. DE CV. NIT: -

‘ s ¥ LB Lo € NRC: .

Correo ericsibrianbc@gmall.com

MEDIANA EMPRESA erick.sibrlan@businesscenter.com,
electrénico:

sV
COL, BELLO SAN JUAN KM 3 %" CALLE PLANES DE RENDEROS #3999 BIS SAN SALVADOR. TELEFONO: 2223-7453.

COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL PARA FINALIZAR EL ANO 2022. -

T

c6DIGO ¢apIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M MINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
VIENEN.... $ 191780
26 450 C/U | 80104010 | 44122003 | ARCHIVADOR DE PALANCA, TAMANO CARTA ARCHIVADOR DE PALANCA TAMANQ CARTA, ORIGEN:| § 180} § 81000}
MEXICO. MARCA: ARCHIVADOR. i .
GARANTIA: POR 90 DIAS UNICAMENTE POR
DESPERFECTOS DE FABRICACION. NO INCLUYE: MAL
MANEJO, MALA MANIPULACION, MAL ALMACENAJE O
POR DESGASTE £N EL USO DEL MISMO ARTICULOQ.
ANTES DEL' CAMBIO SE HARAN PRUEBAS PARA
COMPROBAR SI ESTE NO HA SIDO AFECTADC POR UNA
DE ESTAS CAUSANTES DESLIGANDO A NUESTRA
EMPRESA DE TODA RESPONSABILIDAD. CAMBIO SE
REALIZARA 5 DIAS HABILES DESPUES DE COMUNICADO
LA INSTITUCION TIENE QUE ESTAR SOLVENTE CON
PROVEEDOR PARA EVITAR ATRASO EN DESPACHO.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
TOTAL US: : L e i s e
(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE B0/100 ddlares de los Estadas Unidos de América. »
1CAC 5G E I f}f{w\cm
s .0 CloN O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: UFL
Colocar en:la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | suact
empresa al Aimacén para la entrega de los praductos. *PRESUPUES
i::;::r:‘;‘01:;.‘:’:"(2:::7:\:'5“;?":\:’; Presentar en la Unldad Flnanclera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cllente a nombre def | 1O
favor aplicar y reflear en factura el Hospltal Naclonal San juan de Dlos de san Miguel, actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITAN
1% de Retencln.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. TE
Encaso deno aceptar esta Orden, sollcitamos por escrito las razones por las cuates no acepta la adjudicacién. ;‘CDM‘ DE

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS HABILES MAXIMO DESPUES DE RECIBIDA LA

oc. CREDITO 60 DIAS

FQRMA DE

P?GO

E_ha AV VA
Dn\‘g;{vfos Efyvain Nfomesu;f Hervera «
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden;

Licda, Muria talia Raminee Ramos
Jefe de Departamenta de Suminisuos
Teléfono: 2792-3194

Eluboré: Licda.Alicia Marina Rivas Lépez. \

FECHA DE DISTRIBUCION: 3 ? DCT 2022




