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HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"
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HOSPITAL 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 suministrante

NecesIdades de msumos para la atenció_n de 10_$_ oacientes en los diferentes servIcios de hospitalIzacIón ,/""
-= " ' --¡PRI~CIO- -VALOR

CANTIDAD U/M CODIGO DESCRIPCION I UNITARIO TOTAL
,--.---+------1f---.---- ------------------------------------- --------

25 C/U 60302425 Set de laringoscopio Mcintosh, consta de 4 hojas de laringoscopio de $ 524.41 $ 13,110.25
las siguientes medidas: 7.5, 9.0, 11.0 Y 13.5 CM de longitud, mango
para hojas para laringoscopio fabricados en acero inoxidable grado
medico y estuche. Marca: Avellanus, País de origen: Alemania, Vto:
N/A. Ref: 004-03104-00

Clasificación:

Dirección:

..-- .•....-~-"'-~-""-', .- -...., - _. -.... , --

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

No de Orden: 100"'/

1/2016

S . /
an Miguel, 10 de Marzo de 2016.'

Departamento de Enfermería. ,,/

Suplidores Diversos, S.A~de C.V. ~

Mediana Empresa

Carretera hacia planes de renderos, kilometro 4 Y2 No. 4656, San Salvador, El Salvador.

Solicitud No:

NIT Y 10 NRC:
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f-T,:-O"-Tc..c.A-,,,L=-......;:..U-,-S_:__ ~=--~~--=--=----::-~~_::__:_:_-___::__:_-:-_=____::_:____::_--_=___:___:__:----.----j-=$-:.../1~J~fl().25,'
(rrO'1)lL 'E7f LP/JlRjlS) Trece Mil Ciento Diez 25/100 dólares de los Estados Unidos (le América.~~~~:~~~-------------.-~-
O' OBSERVAClON -o

Si el servicio o suministro TRAlVllTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera Ufl, para tramite de Quedan,
es igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
(sin incluir IV A) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministranre, Administrador de contrato u orden de Compra.
el 1% de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eS9rifOJ~ razones por las cuales no acepta la adjudicación.

~------------------r--------------~~~=-~~~/~~7r~~~~~~~~~~~----~~---------
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACioNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

f-F_'E_C_I-_IA__D_E_E_N_T_R_E_G_A_:-,-_4_5_d_í_aS_h_áb_i_1e_s ",] FORMA DE PAGO: I Crédíto 60 días./ ~
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Dra. Juana ~líz~t-lrHernánr{h de'I~:á'ii,~!1S ~: I

DIRltCTORA HOSPITAL ~<>·;/I.. /.:¡¡
~~m-J\¡-i~~~:-.~-ra-:-s~-~-I~~~~~~~~~~el--~~I:-~-~-s.-------------------~~~~~~~~~'~)~"~~._~~~~~.~:.;_:~:._;~~Tt..;-,TI;1~~-¡f.~~~;~/~E~,I~a~b-o-rO~-:~D~I-!m--e-rC-Y-A~nt~o-n~io~C~r-u-z--~
Jefe Departamento de Enfermcria. _
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.INDICACIONES GENERALES PAR"- EL SUMINISTRANTE: ec.'
*ALLÚACÉN
"llF!'
*UACI
·PUES(JPUESTO
*SOLlCITANTE
*ADM. DEOC.


