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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



EL SALVADor:;;HOSPITAL NACIONAL "SAN ,nJAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQ'UISICIONES y CpNTRATACIONES INSTITUCIONAL (lJACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nomhr{~ tic la pc:r!>onM natural
o Jundira sumiOlslranle

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad .Ia rdín, "San Miguel"

San Miguel, 4 de Febrero de 2016 ,/

Centro Ouirúrqicc.j>'

S.T. Medie, S.A. de C.V./

21 /'

11/2015

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

Mediana Empresa.

Av. Roosevelt Sur #220 Colonia Ciudad jardín frente al hotel trópico inn. S.M.

CANTILl,\1) U/M

0en(!~.e.si[a 1l10bilimicl_>~a~llIeel existente S~(;~<::lltr~l.e_n malas condic~()nes_t..I~~_este qlliróf~ln~.!!Q..~!.i.~!:Q~!.._e~I~li~~e_\~2.':'<:'._.
PHEClO "ALOR

llNlTARIO TOTAL-- ------ •..._ ....._--- ."-- --- •.._-s I J,SOO.OO s 13,500.00

CODICO

c/u

Si el servicio o suministro
('S 'Ru"ln 111:lyora :1; I nO.DO
(SIII incluir IV,\) Iavor
uplicur y rcllcjur en íactura
el 1'';, de RctenclIln.-

LUGAR Di: ENTRE(;A-
--- __ o _

l'[ellA 01: L,NTRU;A:

.vd rninist rudo r de la Orden:
DI . José ISI1l:1rCruz Gonzúlez
Jclc de Centro quirúrgico.
PI1X: :21>(,)-(1100

DESCRIPCIÓN
-------4------.- ....-.,-..-.-;-;---;-:----:--:----:--:::-:::-:-::-=-:----
6270/1340 Mesa quirúrgica multi propósitos. Marca: ACOMED,

Modelo: AT-6600 Origen: TAIW AN.

INDICACIONES GENERALl~S PARA ELSUIVIINISTRANTE: c.c.
*,\LM.-\CÉN
-urr
*llACI
¡'l'llESlII'L1ESTO
"SOLICITANTE
".\DI\'1. DE oc.

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, paru tramite de Quedan,
Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
xiete copias de las facturas v actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guanlalmaccn,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato LI orden de Compra,
FCncaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito la razones por las cuales no acepta la adjudicación

-----_._---_._ .. - _.- .._--------_._._---------._---_ ..


