MINISTERIO DE SALUD oo

Repiublica de El Salvador, C. A. Eh%ésl—x&%gg
/-—\//
/’\’”

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:201

Lugar y Santa Ana 27 de Agosto del 2013 No.Orden:2013301/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0201 Atencién Ambulatoria--0202 ATENCION
- - HOSPITALARIA.- COMPRA DE EQUIPO PARA REALIZAR - -
CIRUGIAS DE COLUMNA
1 Cada Uno [Equipo de Laminectomia $11,228.15] $11,228.15
- - TOTAL....ocvviveiiin, - $11,228.15

SON: once mil doscientos veintiocho 15/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra mp:!!www:ﬂprsv/jconwwadudmm?nimﬂuiwno...

“ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hozptal Necional “San Juan de Dics”, Santa Ans UNDAD DE ADQUISCIONES
¥ CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL e
AT 8l Hospel de Santa Ana
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Luger yFocha: | Santa Ana 27 de Agosto del 2013 [ No Orden 201330112013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
INNOVACIONES MEDICAS. SA. DECV.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD _Em—Mcnou ST TOTR
) ) INEA0201 ATENCION HOSPITALARIA - B S
"EQUPO PARA CRUGIAS DE COLUVNA
i Cada Urno del §11.220.05  $112281
- + O T rsoveeraseapsisansisn - $11.228.15)
SON once mil { 185100

CADA DIA DE RETRASO ART 85 LACAP -

OBSERVACION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL
M- SERVICIO SOLCITANTE: SALA DE OPERACIONES, FORMA DE ENTREGA 25.35 DIAS HABILES - NOTA: S| EL PROVEEDOR
NCURRIESE ENMORA EN EL CUMPLIMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR

LUGAR DE ENTREGAAUMACEN
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	VERSIÓN PÚBLICA



