
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA GRECEH

r r

VERSION PUBLICA

"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"



uSALVP,DORHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
O Jurídica surntrustrante

Clasificación:

Dirección:

.-;-"'~"'~-'
..---~:::.:::::-

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 8 de Marzo de 2016. /

Centro Quirúrgico. /

Techno Inversiones, S.A. ~e C.V. /"/

No de Orden:

Solicitud No:

97/

2/2016

NITY I O NRC:

Pequeña Empresa

Boulevard Dr. Héctor Silva #124, Colonia Médica, San Salvador.

60303080

Compra de dos delantales plomados de 15 libras c/u _

I CANTIDAD I U/M

12 ' C/U

CODIGO DESCRIPCIÓN IPRECIO I VALORI VÑ"iTARIO TOTAL

Traje de protección -;'-a-diológica 3600 Ultraligero ULTRAFLEX. (.5mm s 956.79 ¡S-1,9:l3.58
PB@90kvp). Traje incluye: l-Chaleco con cinturón para apoyo región
lumbar inferior. 1- Falda con cierre ajustable. 1- Cuello protección de
tiroides. Disponible en Tallas: S, M, L, XL. Marca: Barrier
Technologies, País de origen: USA, Vto: No aplica. Disponible colores:
Teal, Blue, Black.

$ 1~913.58"TOTAL US:' '>;

(':{CYlYfL P!N LP/IIRjtS) Mil Novecientos Trece 58/100 dólares de los Estad~s Unidos de América.:.L

c.c.
*ALMACÉN

TRAMlTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de Quedan, *UFI
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, *UACI
siete copias de las facturas y actas de recepción debld~l!D.te firmadas y selladas por cilla Guardalmacén, *PRESUPllESTO
Representante de la empresa Suministrante, Administrador'de co~to ti orden de Compra "SOLICITANTE
En caso de no acepta! esta Orden, solicitamos por esclfo las razone\por las cuales no acepta la adjudicación *ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL N~~!d¡I!AL SAN J~~ DIO~~N MIGUEL ~-=
___F_E....:.C_H_A....:.D_E_E_:·N_·_rr_ZE_'G_IA_:__ ._30 días hábiles ~c,;R!"1ADE PtGO ~ías 2d~Z= __

~

1'~L~~~
~~. f\ ~-.~~.;:";\;~~l{! ",~r" j\ ..I:l .~ ..:...:.(J '-'¿.. ,

F ~ ¡' ~4 t~~;~c:·)\9~ '\
-··:::D-ra-.-J-u-a-n-a-=E:-:I-:-iz.c:::a==b~ofhh--!:J.e--r1ín7á~n"'d'-e-'z~=:¡j:-·e-:C:-a+~- ': .' ~) \

DIRECTJ)JÚ HOSPITÁ~-w.:::::t:;;rJI--/':'!"-:.>7~'f:i;::-:-:---:--::- :--:---;-_:::- __ -i
.,.. ',,\ /'Y/Elabol'ó: Durnercy Antonio Cruz

''''~.~~:~·f~'[;"i;;¡;W\~__~;:.,..()~/

O" OBSERVACIO,N "O

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir IV A) favor
aplicar y reflejar en factura
ell% de Retención.-

Administrador de la Orden:
Dr. José Ismar Cruz González.
Jefe Centro Quirúrgico.
PBX: 2665-6100

--
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:


