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



AINISTERIC
DESALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccién:

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

09172023

San Miguel, 27 de febrero de 2023. No de Orden:

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 0472023

NOE ALBERTO GUILLEN NIT: —
(LIBRERIA Y PAPELERIA LA NUEVA SAN SALVADOR) NRC:
Correo

MEDIANA EMPRESA L. licitaciones@aos.com.sv
electrénico: A

ZONAL INDUSTRIAL PLAN DE LA LAGUNA LOTE No 12, BODEGA No 128, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD.
TELEFONO: 2209-0707 Y 2209-0718.

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

c6D1GO

R | CANTIDAD MINSAL

U/m

PRECIO
UNITARIO

CODIGO
ONU

DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL VALOR TOTAL

02 1,300 C/u | 80101030

/U | 80101135

cu 30103030

cu 80103065

TOTA
(TOTAL EN LETRAS):

FOLDER CORRIENTE TAMANO OFICIO. MARCA: S/M. PAIS DE | § 06741 s 91.00
ORIGEN: P. VARIOS. FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA EN
TODOS LOS ARTICULOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS

CALENDARIQ.

44122011 FOLDER CORRIENTE TAMANO OFICIO

SOBRE DE PAPEL MANILA, MEDIDA APROXIMADA DE 9X12” | $ 00€ | s 8.70
TAMARO CARTA, SIN CLIP. MARCA: SIN MARCA. PAIS DE
ORIGEN: PAISES VARIOS. FECHA DE VENCIMIENTO: NO
APLICA EN TODOS LOS ARTICULOS. VALIDEZ DE LA OFERTA:

30 DIAS CALENDARIO.

44121509 SOBRE DE PAPEL MANILA, MEDIDA APRCXIMADA DE

9X12° TAMARNO CARTA, SIN CLIP

FASTENER DE 8 CM, CAJA. MARCA: AOS. PAIS DE ORIGEN: | § 093 $ 111.60 §
CHINA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA EN TODOS
LOS ARTICULOS. VALIDEZ DE LA OFERTA; 30 DIAS

CALENDARIO.

44121718 FASTENER DE 8 CM, CAJA

CLIPS NUMERO 1, CAJA. MARCA: ADS. PAIS DE ORIGEN: | $ 30.00
CHINA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA EN TODOS

LOS ARTICULDS. VALIDEZ DE A OFERTA: 30 DIiAS

44122104 | CLIPS NUMERQO 1, CAJA 0251 s

CALENDARIO.

$ 241.30

8 OBSERVACION O

Si el servicio o suministro es igual o

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S;\CL:MACE'N
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: »UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | +yacy
empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST

Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente a nombre del | ©

;:r:; 1.;:%::.:?:32::.:2 Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcion debid ite firmadas y selladas por el/la Guardal én, | *SOLICITANTE

‘1 % de :e tenc?én A ) Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
N En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA: 10 0fAS HABILES DESPUES DERECIBIR ORDEN OF | £ORMA DE PAGO: CREDITO

o

r. Carlo‘%ﬁ*Moﬂtmm
DIRECTOR HOSPITAL
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Administrador de la Orden:

Licda. Laura Maria Garcia Lovos

Jefe de Departamento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

Elaboro: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

FECHA DE DISTRIBUCION: 0 7 MAR 2023




MINISTERIO

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccian:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACT)

2-2

San Miguel, 27 de febrero de 2023. No de Orden: 091/2023

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 04/2023

NOE ALBERTO GUILLEN NIT: —

(LIBRERIA Y PAPELERIA LA NUEVA SAN SALVADOR) NRC:

MEDIANA EMPRESA Correo‘ . licitaciones@aos.com.sv
electrénico:

ZONAL INDUSTRIAL PLAN DE LA LAGUNA LOTE No 12, BODEGA No 128, ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD.
TELEFONO: 2209-0707 Y 2209-0718.

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

c6DIGO

v MINSAL

R | CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

CODIGO
ONU

DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL

VALOR TOTAL

24 C/u 80103070

C/u | 80103080

27 120 < 80103142

< 80104010

(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL CUARENTA Y TRES 70/100 dé6lares de los Estados Unidos de América..”

VIENEN...
CLIPS NUMERO 3, CAJA. MARCA: AOS. PAIS DE ORIGEN:
CHINA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA EN TODOS
LOS ARTICULOS. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS
CALENDAR:O.

0.25

"

44122104 CLIPS NUMERQ 3, CAJA

CLIPS TIPO MARIPOSA, CAJA. MARCA: ADS. PAIS DE ORIGEN:
CHINA. FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA EN TODOS
LOS ~ARTICULOS. VALIDEZ DE tA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.

44122104 CLIPS TIPO MARIPOSA, CAJA $ 069

ALMOHADILLA PARA SELLO NUMERO 00, COLOR AZUL. | $ 1.80
MARCA: ARTLINE. PA[S DE ORIGEN: JAPON.  FECHA DE
VENCIMIENTO: NO APLICA EN TODOS LOS ARTICULOS.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.

ALMOHADILLA PARA SELLC NUMERO 00, COLOR
AZUL

44121905

1.70

ARCHIVADOR DE PALANCA TAMANG CARTA. MARCA: AMPO. | §
PAIS DE ORIGEN: COSTA RICA.  FECHA DE VENCIMIENTO:
NO APLICA EN TODOS LOS ARTICULOS.

44122003 ARCHIVADOR DE PALANCA, TAMANO CARTA

$ 24130

$ 15.00 .

$ 41.40

$ 216.00

$ 1,530.00 |

VALIDEZ DE LA OFERTA: 3¢ DIAS CALENDARIO.

et S
i -

Licda. Laura Maria Garcia Lovos
Jefe de Departamento de Suministros
Teléfono: 2792-3194

Elabero: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

0 7 MAR 2023

FECHA DE DISTRIBUCION:

INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE: SA(;.M ACEN
s v NG TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de fa | syacy

. e . . empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
::l::r;l!cs!o1go 00 {sin :’;Z:?‘:"‘; Pr en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Q , Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | O

‘qura licar r efleiar en factura el Hospital Nacional 5an Juan de Dios de san Miguel, actas de receprion debid. firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE

’% de :e tenc?én i g Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

- : En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN O | copma pE PAGO: CREDITO
bl
Dr. Carlo¥ Efrain Montesif$ Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
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