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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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TR D sneasao HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL adb e
i IRKIRAUEE ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS SAN MIGUEI
P UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) A
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de diciembre de 2022. No de Qrden: 717/2022
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, Solicitud No: 33720227 '
Nombre de la persona NIT
natural o Jjuridica FALMAR, S.A.DEC. V.,
suministrante: NRC:

) . Co )
Clasificacion: Mediana Empresa rrao falmar@falmarbiz

electrénico:

Direccién: Av. Iraz(i #166, Col, Costa Rica, San Salvador. Teléfono: 2270-0222

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

& | canriban | um cODIGO | CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
# MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
35 4({ [@]V] ll‘ID()OBU'" 42201708’ GEL HIDROSOLUBLE PARA | ULTRA GEL FALMAR - 250 ML, FRASCO | $ G00] § 24000 {"
ULTRASONQGRAFIA, FRASCO DE 8| X 250ML, MARCA: FALMAR, ORIGEN £L
Onzas # SALVADOR, VENCIMIENTO; NO MENOR
A 18 MESES A PARTIR DE RECIBIDO €N
SUS  BODEGAS, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO.«
TOTAL US: ; s

(TOTAL EN LETRAS): DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 délares de los Eslados Unidos de América,~

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; -

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de
las facturas y sello de la empresa al Alinacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel; ocho copias de las facturas.y

cc.
“ALMACGEN
“Urt

*UACL
*PRESUPULSTO
ASOLICITANTE

aplicar y reflejar en factura el 1% de | 5cta5 de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, Representante de fa | "ADM. DEOC.
Retencidn. empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito fas razones por las cuales no acepta la

adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL \
FECHA DE ENTREGA: 3 A5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDALAO C ~ FORMA DE PAGO: | 60 DIAS CALENDARIO ¢
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r. Carlas Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
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Administrador de la Ovden:

Licda. Maria Julia Ramirez Ramos

JEFE DEPARTAMENTO DI SUNINISTROS
Teléfonu: 27492-3194

Etaboré: Licda. Evelin Marisel Quintanilla Casuo

FECHA DE DISTRIBUCION:




