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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



MINISTERIO

D SALUD 5
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL i
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: San Miguel, 23 de marzo de 2023. No de Orden: 173/2023
Solicitante: BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) Solicitud No: 03/2023

Nombre de la persona NIT:
natural [ Juridica PROQUINSA, SA . DECV. NR'C: _
<. suministrante:
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA Correo
electrénico:
CALLE AL VOLCAN QUINTA CALLE AL VOLCAN MEJICANOS, SAN SALVADOR.
TELEFONO: 2232-6530 Y 2232-9163.

proguinsasadecv@gmail.com

Direccion:

COMPRA DE PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR PARA EL AREA DE BIENESTAR MAGISTERIAL (HOSPITALIZACION) DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SAN MIGUEL.

cODIGO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | WM | oo o ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO | YALORTOTAL
01 500 < | C/U | 806021257 14111704 | PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR ROLLO | PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADOR ROLLO DE40C | 2507 s 1,250.00

DE 250 A 500 METROS. METROS DE 1 HOJAS.

MARCA: SCOTT DE KIMBERLY CLARK.
GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE
FABRICACION.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS, -

(T OTAL EN LETRAS): UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 délares de los Eswdos Umdos de Aménca. -~

INDICACIONES ERALE [
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “ALMACEN
OBSERVA g *UFL
4 RVACION @ Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | «yacp
N . . . empresa al Aimacén para la entrega de los productos. *PRESUPUEST
'S:’:I :fr:lc:o;;::gu(r; '\:t:::::?u;",:; Presentar en la Unidad Financiera UF1, para tramite de Qued Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | ©
favzr aplicar r eflejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debid firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
P Y 13 Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

1% de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DEENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS

. DE 1 A 15 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA LA ; ; .
FECHA DE ENTREGA: ORDEN DE COMPRA 7’ 30 A 60 DIAS DE CREDITO ~

E.
Dr Cy:hfs Efram Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Aduinistrador de la Orden:
Dra. Yancy Aparicio de Ostorga J
Coordinadora de Convenios HNSJDSM

Teléfono: 2792-3394 FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabordé: Licda. Alicia Marina Rivas Lopexr
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