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 / :

o
\. DIRECCION

. DIRECCION

//////// /// TR

Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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_Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DI10OS"” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIK) AR

San Miguel, 14 de diciembre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

No de Orden:

Sollcitud No:

HOSPITAL

SAN MIGUEL

71372022

33/2022

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

Gran Empresa

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S. A DEC. V.

NIT
NRC:
Correo .
e mealderon@farmagenericos.com
electrénico:

67 A.Sur# 144, local 2, Col. Escalédn, el Salvador. Teléfono: 2528-3900

INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA A LA ATENCION APACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

o

I CODIGO | CODIGO DESCRIPCIGN DESCRIPCION PRECIO
R | CANTIDAD UM | pyivsar, | oNw SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL uniTario | YALORTOTAL
LVIENEN $ 9,150.00
19 16,000 au 10605190/ 422954207 | CATETER INTRAVENOSO No. 22 X 1%, | CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 1/4", MARCA | § 079/ 4 12,68000°
EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL, | NIPRO, 'QRIGEN: .INDONESIA,. VENCIMIENTO
DESCARTABLE 7 IGUAL O' MAYOR A 18 MESES. GARANTIA: EN
CASO DE SER ADJUDICADOS, NOS
i COMPROMETEMOS A CORREGIR, MODIFICAR O
CAMBIAR SIN COSTO PARA ALMACEN DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN
MIGUEL; CUALQUIER DESPERFECTO DE DISENO,
MANO DE OBRA, MATERIALES DE TODO O PARTE
OF LOS BIENES SIEMPRE QUE HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN MIGUEL, NOS
HAYA DADO AVISO POR ESCRITO DEL DEFECTO
DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA . .
DE 6 MESES. TIEMPO DE VALIDEZ DE LA OFERTA
30 DIAS CALENDARIO.
TOTAL US: e . , . e R 1,790,00
(TOTAL EN LETRAS): VEINTION MIL SETECIENTOS NOVENTA 00{100 déblares de los Estados Unidos de América.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; cC
*ALMACEN
* QBSERVACION * TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: sUEL
Colocar en a Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y
| si el servicio o suministro es igual o | sello dela empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *oact
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a *PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura el 1% de non‘xbre del Ho§pual Nacional San Juan de Dios de san- Miguel, ocho copias de las factuias y actas de recepcion +SOLICITANTE
Retencion.- debidamente firmadas y selladas por- ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, *ADM. DEOC
Administrador de contrato u orden de Compra. - "
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no aceptala adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

MAXIMO 8 DIAS HABILES POSTERIORES A RECIBIR LAD C

FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS CALENDARIO ¢
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DIRECTOR HDSPITAL s

Admibnistrador de la Ovden:
A Licda, Matis Julia Ramisez Ramos

Teléfono: 2792-3194

JIEFE DEPARTAMENTO DE SUMINISTRQS

Eluboré: Licda. Evelin Marisol Quintanilia Castra

FECHA DE DISTRIBUCION:




