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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP)

lugar v Fecha: San Miguel, 01 de Agosto de 2023 No de Orden: 381/2023

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 14/2023

Nombre de la persona
natural o Juridica CV. NITY /O NRC: _
suministrante:

falmar@falmar.biz

Clasificacién: Mediana Empresa Correo electronico: k.brosi@falmarbiz
asistentelicitaciones@falmar.biz
Direccidn: Av. Irazi # 166, Col. Costa Rica. Tel. 2270 - 0222,

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

copiGo | CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | \vear ONU SOLICITANTE/MINSAL DESCRIPCIGN COMERCIAL UNITARIO TOTAL
o1 280 C/U | 10203015 | 42181503 | GEL CONDUCTIVA PARA | UTRAGEL  FALMAR, FRASCO X  250ML | § 290 |% 812.00
ELECTROCARDIOGRAMA /O | PRESENTACION: FRASCO X 250ML. MARCA: FALMAR.
ELECTROCAUTERIO, FRASCO 8 ONZAS. ORIGEN: EL SALVADOR. FABRICADO POR

LABORATORIOS DE INSUMOS MEDICOS FALMAR
MEDICALCARE. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES A PARTIR DE RECIBIDO EN SUS BODEGAS.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS CALENDARIO.

(TOYAL EN LETRAS): Ochocientos doce 00/100 délares de los Estados Unidosdé America.

H cC
) OBSERVACION M
s ON 3 TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ALMACEN
i i *UFL
si el servido o suministro Colccaf en la Factura Nod de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y Sello de la empresa al “UACl
es igual © mayor a $ 100.00 Almacén para la entrega de los productos. ) ) *PRESUPUESTO
(sin incluir IVA) favor Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a bre del Hospital «SOUICITANTE
aplicar u f;ejar en § ra Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardal én, Repi it de |, DE OC
erl% d: l;:tenci S {a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. N .
’ En caso de no aceptar_esta Orden, solicil por escrito las por las cuales no acepta la adjudicacién.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI()NMi SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE H
FINANCIAMIENTO: DO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA OC. | ForMA DE : | crépiTo 60 DiAS
y /Z
7 br. Carlos Efrain Mo 1;s'ino Herrera
DIRECTOR HOSPITAL
b Elaboré: G 2 3
Administrador de la Orden: Licda. Sotia Carolina Mendoza M.
Dra. Gabriela Maria Alfaro de Parker. 0 3 AGQ 2
Médico Asesor de Suministros. FECHA DE DISTRIBUCION:

Tel. 2792-3385.




