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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de abril de 2023. / No de Orden: 196/2023 ~

Solicitante: CLINICA EMPRESARIAL HNSDSM # Solicitud No: 02/2023

Nombre de la persona

natural o  Juridica RZ, SA.DECV. ¢ ':‘I;c _
suministrante: :

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo Carolina.bniz@amail.com
electrénico:

Direccién: 49 AV. SUR Y 24 CALLE PONIENTE, COLONIA SAN MATEO #2614, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2250-6500 Y 2250-6523.

COMPRA DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

cépiGo CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | UM | o ont oNU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
02 0z C7u | 62503001 56101702 | ARCHIVADOR VERTICAL 5 GAVETAS. ARCHIVADOR DE METAL DE 5 GAVETAS. $ 29200 | $ 584,00 L
FABRICADO EN LAMINA DE 1/32 ORIGINAL CON
CORREDERAS DE LAMINA DE 3/64, SISTEMA DE LLAVE.
INCLUYEN MARCOS. MEDIDAS: ALTO: 1.58, FRENTE: 0.48 Y
FONDO: 0.70.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS HABILES.

(TOTAL EN LETRAS): QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 délares de los Estados Unidos de América. *
INDI INES GENERALES PARA MINISTRAI M EAC'_M ACEN
N — NO TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *UFL
 OBSERVACION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | ~yacx
- L . . empresa al Almacén para Ja entrega de los productos. *PRESUPUEST
f'::' ::I’:l(slo1:;:l:l(i; ::t:::sm:?‘;:’;; Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente a nombre del | O
fav:r aplicar r'eﬂe'ar n factura el Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardaimacén, | *SOLICITANTE
plicar y refiejar e Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.
1% de Retencién.- N - O,
£n caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS PROPIOS
13 DIAS HAB PUES DE R ;
FECHA DE ENTREGA: DIAS 1LES DESPUES DE RECTRIDA LA | FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
ORDEN N ¥ A

Administrador de la Orden:
Sra. Edelmira Portillo de Novelo
Enfermera de Clinica Empresarial

#laboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez
Teléfono: 2792-3186 i FECHA DE DISTRIBUCION: * 1 8 ABR 2023




