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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
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COMERNOVE | HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T
A " ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de actubre de 2022. ¥ No de Orden: 586/2022
Salicltante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS # Solicitud No: - . 22/2022 N
Nombre de la persona NIT:
natural 0 Jurfdica DPG, S.A. DE CV.# NR;?' _
suministrante: )
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA carreo fromero@grupodpg.com
electrénico:
Direccién: 33 AV. SUR BLVD, VENEZUELA, #922, SAN SALVADOR, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2526-6508,

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

€ODIGO CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M AINSAL ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
05 2,000 C/U | 80102003 44121701 | BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR AZUL BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR AZUL. MARCA: BIC. | § a1z]s ‘2000
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
06 2,000 C/U'| 80102015 44121701 | BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR ROJO BOLIGRAFO DESCARTABLE, COLOR ROJO. MARCA: BIC. | § c121($ 240.00 {
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
16 500 €/U | 80103059 31201512 | CIMTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2" DF | CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2" DE ANCHO| $ 060 | % 300.00¢
ANCHO APROXIMADAMENTE (PARA EMPAQUE), | APROXIMADAMENTE (PARA EMPAQUE)} ROLLO. MARCA:
ROLLO. ABRO/VARIAS.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

17 125 C/u | 80103075 44122104 | CLIPS TIPO JUMBO, CAJA CLIPS TIFO JUMBOQ, CAJA. MARCA: STUDMARK. $ 0721% 90.00
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO:

TOTAL Us:
{TOTAL EN LETRAS) OCHOCIENTOS SEIENTA 00!100 délnres ue los Estados Unldos de Amencn
[ o
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; FALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: SUFL
4 UDSERVACION O Calocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédige del producto, presentar OCHO (8) coplas de las facturas y Sello de la | *uAcI
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUES

st el serviclo o suministra es Igual o
mayer a $ 100.00 (sin Inclulr IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el

Presentar en la Unldad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del | TO
Hospltal Nactonal San juan de DIos de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, *SOLICITAN
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. IE

1% de Retenclén.: En caso de no aceptar esta Orden, sollcitamos por escrita las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. ;ACDM’ DE
LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D]OS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
i . T FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 10-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. | FORMA DE PAGO: " CREDITO 60 DIAS -~
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D‘\.‘Qavlos Efrain Mnm;{smo
DIRECTOR HOSPITA

Administrador de la Orden:
Licda. Maria Julic Ramites Ramos
Jefe de Departamento de Suministros

Teléfono: 2792-3194 FECHA DE DISTRIBUCION: 3 1 UCT 2022

Etabord: Licda. Alicia Marina Rivas Lépes




