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MINISTERIO DE SALUD
Republica de El Salvador, C. A.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente 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”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Santa Ana

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ana 24 de Agosto del 2022 No.Orden:2022231/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SIDASA SALVADORENA, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--PRESTACION DE SERVICIOS - -

REVISION Y REPARACION DE SENSOR LEVEL MASTER V.14 DE

1 CadaUno oA DERA CLEAVER BROOKS.

$4,500.00 $4,500.00

- - TOTAL.....coivieee, - $4,500.00

SON: cuatro mil quinientos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hoapkal Hacional "Sar Juan de Dica®, Sania Ana

UNIDAD DE ADQLUESICIONES

¥ CONTRATAGIONES NSTITUCIONAL FrEst
LW del Hospitel de Sanka Ang hCi202
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Facha: Sania Ana 24 de Agosio del 2022 No.Orden; 20222312022
RAZOMN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE MIT
SIDASA SALVADORENA, S.A. DE C.V. I
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD WEDIDA DESCRIPCION R .T'C:TN_-_
I = LINEA202 Meemveitn HosplialraFREETACION DE SERVCIOS : .
|| com pamon TEREOLGE SRR LN MTER W sl v
TOTAL o.o......ocorerren | $4.500 00
SON: cuatre mil guinkemes 00100 dalares

OBSERVECION: RECLRS0S PROPIOS.- TODD PROVEEDOR DEBERAREFLEJAR EN 5U FACTURA EL 1% DE LA RETENGION DEL M-
SERICID SOLICITANTE: MANTENKIENTO. FORMA DE ENTREGA: INVEDATO, NOTA: 51EL PROVEEDOR MCURRIESE EN MOSAENEL
CUWPLIMENTD DE 5US OBLIBACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGD DE UNANULTA POR CADA DIA DE RETRASD ART, BS LACAP -

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTIFICAZIDNES:
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