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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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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural [ Juridica
suministrante:

Clasificacion:

Direccion:

84

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

San Miguel, 08 de mayo de 2023. No de Orden: 22372023

03/2023

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES Solicitud No:
NIT:

INNOPLASTIC, S.A.DEC.V. NRC:

Correo

MEDIANA EMPRESA electrénico:

HOSPITAL

mercadeo@innoplastic.com

CENTRO DE ANTIGUO CUSCATLAN, AVENIDA NAVAS SUR BLOCK 2, #3 ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR

TELEFONO: 2235-2334 - 2266-9980..

COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL DPTO. DE SERVICIOS GENERALES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

c6pIGO CODIGO < PRECIO
R | CANTIDAD | UM | oo ONU DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO | YALOR TOTAL
03 21,000 | C/U | 80602025 | 47121701 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA | BOLSA  PLASTICA - PARA  BASURA  MEDIDA | $ 004]s 840.00
APROXIMADAMENTE DE {19X27) PEQUENA | APROXIMADAMENTE DE (19X27) PEQUENA COLOR
COLOR NEGRO. NEGRO, PAQUETE 10 UNIDADES.
MARCA Y ORIGEN: INNOPLASTIC, S.A. DE C.V. FECHA DE
VENCIMIENTO: PRODUCTO NO PERECEDERO.
PRODUCTO: BOLSA DE ALTA RESISTENCIA, PARA
EMPAQUE DE PRODUCTOS VARIOS.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS HABILES.
04 14,000 | C/U | 80602035 | 47121701 | BOLSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA | BOLSA  PLASTICA PARA  BASURA = MEDIDA | $ 007 | s 980.00

(TOTAL EN LETRAS):

APROXIMADAMENTE 24X32 MEDIANA COLOR NEGRO.
PAQUETE DE 10 UNIDADES.

MARCA Y ORIGEN: INNOPLASTIC, S.A. DE C.V. FECHA DE
VENCIMIENTO: PRODUCTO NO PERECEDERO.
PRODUCTO: BOLSA DE ALTA RESISTENCIA, PARA
EMPAQUE DE PRODUCTOS VARIOS.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS HABILES,

APROXIMADAMENTE 24X32 MEDIANA COLOR
NEGRO.

Lo o
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: *ALMACEN

s ERVACION O TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: “UFL

- QBSERVACION Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la | syacx

. - L, . empresa al Aimacén para la entrega de los productos. +PRESUPUEST
$tal servicioo summfm’.o os fgu'lo Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura idor final en duplicado cliente a nombre del | O
mayor a 3 100.00 (sin incluir IVA) Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de i6n debid firmad. selladas el/la Guardal é *SOLICITANTE
favor aplicar y reflejar en factura el P i by By asy por uarca’macen. *ADM. DE OC

1% de Retencidn.-

Repr de la emp ante, Administrador de contrato u orden de Compra.
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 RECIBIDA Y

CONFIRMADA ORDEN DE COMPRA FORMA DE PAGEX

CREDITO 30 DiAS

Dr. Rerlps Efrain Montesino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Sara Marfa Méndez Monroy

Jefe de Departamento de Servicios Generales

Teléfono: 2792-3063

Elaboré: Licda. Alicia Marina Rivas Lépez

FECHA DE DISTRIBUCION: 0 8 MAY 2023
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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 (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de mayo de 2023. No de Orden: 22372023
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES Solicitud No: 0372023
Nombre de la persona : . NIT:
natural [ Juridica INNOPLASTIC, SA. DECV. NR‘C- —
suministrante: : )

. > Carreo . ;
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA . mercadeo®@innoplastic.com

electrénico:

CENTRO DE ANTIGUO CUSCATLAN, AVENIDA NAVAS SUR BLOCK 2, #3 ANTIGUO CUSCATLAN, LA LIBERTAD, EL SALVADOR

Rireccion: TELEFONO: 2235-2334 - 2266-9980..
i

COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL DPTO. DE SERVICIOS GENERALES DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

cODIGO CODIGO PRECIO
R | CANTIDAD | UM | o oY DESCRIPCION SOLICITUD/ MINSAL DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO | VALORTOTAL
VIENEN.... s 1,820.00
05 7,700 C/U | 80602045 47121701 BOLSA  PLASTICA PARA BASURA MEDIDA | 80LSA PLASTICA PARA BASURA MEDIDA APROXIMADA | $ 0201 3 1.540.00
APROXIMADA (35X53) GRANDE PARA JARDIN | (35X53) GRANDE = PARA . JARDIN COLOR NEGRO.
COLOR NEGRO. PAQUETE DE 5 UNIDADES.

MARCA Y ORIGEN: INNOPLASTIC, S.A. DE C.V. FECHA DE
VENCIMIENTO: PRODUCTO NO PERECEDERO.
PRODUCTO: BOLSA DE ALTA RESISTENCIA, PARA
EMPAQUE DE PRODUCTOS VARIOS.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS HABILES.

(TOTAL EN LETRAS): TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA 00/100 délares de los Estidos Unidos de América.

C.C
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: «
ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
C! *UFX
4 OBSERVACION O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Seilo de la | »yacy
@ e . . presa al Almacén para la ga de los prod *PRESUPUEST
Si.el servicio o summl‘str_o g ggual © | presentar en la Unidad Financiera UFI, para trzniite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicado cliente 2 nombre del | O
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) . - 2 4 RN o & A
favor aplicar y refiejar en factura el Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, actas de recep fir y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
P Y 4 Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

% deRetencian.: En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion,

LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SANUYAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Nor«nk qz}em
10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA

FECHA DE ENTREGA: CONFIRMADA ORDEN DE COMPRA FOR PA

CREDITO 30 DIAS

/«

E

Dr. farlqs Efrain Montesino Herrera
RECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Sara Maria Méndez Monroy Elaboré: Licda. Alicia Macina R‘ﬁasgépﬁhv 2{]23
8

Jefe de Departamento de Servicios Generales
Teléfona: 27923063 FECHA DE DISTRIBUCION:




