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Lügar  y Fecha:

Solicitarite;

N¢mbre   de   la   persana
natural          ®
suministrante:

Clasificación:

Direccióm

jurídica

H®SPHAL NACIohlAL  `'SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORBEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE CQMPRAS PLJBLICAS {UCP}

San Miguel, 30 dejuni® de 2Ü23.

FARMAcm

INNOPLASTIC, S.A. DE C.V.

MEDmNA EMPRESA
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No de orden:                               33a#®23

5oiicitud Na:

NH:
NRC:

Correo
electrónico:

a5/2®23T=
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CENTRo DE ANT]GUO CUSCATLAN, AVENÍDA NAVAS SuR BLOCK 2, #3 ANTTGUo CuSCATLANr LA LZBERTAD,  EL SALVADQR
TELÉFONO: 2235~2334 ~ 2266-9980„

coMp" DE BOLSÁ£ PLA5TI£As pARA EL BESPAclio DE MEDlcAMENToS EN LA FARMAcn DEL HosPITAL NAcloNAL sAN juAN DE Dlos DE sAN MIGUEL

cóDtGO
MINSAL

BOLSA    pLÁST}CA    TRAN5PAREnrrE    DE    5    LIBHAS,
PAQU ETE              D€              (S00-1 #OO}               UNIDADES
APROX}MADAMENTg

BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE I  L}BPA {S'""),
PRBSENTACIÓN: PAQUETE DE SüO UNIDADES
MARCA  Y  OR}GEN:  {NNOPLAST}C,  S.Ah  DE   €.V.   FECHA  DE
VENCIM{ENTO: PRODUCTQ NO PER£CEDERO.
NOTA:  LA  CornzAGÓN  EXTEND{DA  DEBE  SER TOMADA  EN
Su   roTAL{DAD  ¥A  QUE   LOS   PREC}OS   OTORSADOS  SQN
PREFEREN€mlEs ¥  NugsTRA  EMPRESA  £sTA  uB{CADA  EN
SAN  SALVADOR`  VAUC}EZ  DE  LA OFERTA: 30  DÍAS  HÁ8{LES,
DEspUÉS DE LA F€Cm EMrHÜA LA CaT{ZACIÓN`

BOLSA PLÁSI ICA TRANSPARENTE DE S LISRA {9`*14").
PRESENTAC}ÓN: PAQUET8 DE 500 UNIDAO£S
MARCA Y ORIGEN: INNOPIASTIC{ S.A. DE C.V`
F€CHA   DE   VENC{MIENTC}:   PRODUCTO   NO   PERECEDERO`
NOTA:  iA  COT]2ACJÓN  £XTEND{DA  DEBE  SER  TOMADA  EN
SU  TOTAUDAD  YA  Qug  LOS   PRECIOS  OTORGADOS  SON
PREFERENcmLES  ¥  NUESTnA  EMPRESA  ESTA  U8{CAÜA  EN
SAN SALV"OR. VAL{DEz DE tA  OFERTA:  m  D}A5 HÁBIL£S,
DESPL! ÉS DE w FgcHA EMmDA LA ccmzAc}ÓN.

íroTAL EN LETRAS}:  TRES MIL NOVENTA Y TRES  D8/100 dólares de io§ Estados Unidos de Améri¢a.  úf

6..O_BSEB_¥4_-9-g-"-®

Sj el servicío o süministro es igual o
mayor  a  $  1ao.08  {siri  inc]Liir NA}
favor ap¡i€ar y reflejar en facttJra el
1% de Retención.-

"BICACION£S GENERAIES PARA EI SUMINIST     NTE:
T"rT£ PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en La Factura No. de Ord€n de €ompra y cádigo del produEto. presentaír OCHO {8} copias de las facturas y Sstlo d€ !a
empresa a! «macén para la entr`ega de los prodüc€os.
Pres€ntar en la Unidad Financiera UFL p3ra tramite de Quedan,  Fbctura consLimidor final en dL¡pficado client€ a rtombr€ dei
fiospi¢al Nacional San juan de D~ios de san MigLiel. ac€as de recepEión debidamente firmadas y sel!adas por el/!a Güarda¡macén.
Representant€ d€ 13 empresa Suministrante. Administrador de contrato u ardEn d€ Compra[.
En caso dc no aceptar  esta Orden, solicitamos par £scri€o las razones por las cüales no acepta La adjüdica€ión.

LU6AR DE £NTREGA: HosprrAL SAN juAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANcmMIENTo:

FECHA DE gNTREGA:
10 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIDA  Y

cONFrRMADA LA ORDEN DE COMPRA, EN DiAS
HORARros HÁBILEs.

Dr. Camlos E{raín Montesino H€rr€ra
D]RECTOR HOSPHAL

AdHrimi§trador d€ La Ord€n:
LÍcc!a. Si]`'ia MeLany Ortiz Alvarad{)
jefe dp E`Í]r"acia
Teléfono:2792-3213

E]aboró:  Licda. Alicia Marina

FECHA DE DIST"BUclóN:
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