
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

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"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA HE BIENES Y SERVICIOS

UNfDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 10 de Marzo de 2016./
r

Departamento de Enfermería. f
gRVIOMED {l:iliana Yarnileth Alvareng¡:¡
Rodr!gu~z) /' . . , . .... .. .... ,

Pequeña Empresa

Colonia Cucumacayan Final Calle Gerardo Barrios Pje A No. 121, S.S. Te!: 2221-7286

-PRECIOT-V~\LOR
UNITARIO I TOTAL

da a 50 PS-I t-ip-o'diaf;;gma, $-12-0~OO$ --240.00 I
o) conexión de salida DISS
f: 01-80-461, Origen: Costa

~_' ~~$~~1,~2~30~.~OO~
dos Unidos de A;é~¡ca. --------

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:

No de Orden:

Solicitud No:
Nombre de la persona natural
o Jurídica surmnistranre NIT Y I O NRC:

Clasificación:

Dirección:

N id d d '. d Iecesi a es e msumos para a a encion e os ~clentes en os 1 erentes serVICIOS

r=NTIDAD U/M GODIGO DESCRIPCIÓN
._-----f------¡--

2 C/U 61001130 Regulador de aire comprimido presión preajusta
conexión de entrada CGA-346 (Tuerca + Vastag
1160-A Marca: Orion Intermed (No impreso) Re
Rica.

9 C/U 61001005 Flujometro para oxígeno base de alumínlo. Ma
8MFA1005, origen: USA, carease resistente de
utiliza bola negra corno indicador de flujo re
operador. Adaptador tipo OHMEDA, flujo regulabl

9 C/U 61001010 Flujometro para aire medico base de aluminio, M
8MFA2005, Origen: USA. Carcasa resistente de
utiliza bola negra como indicador de flujo, re
operador. Adaptador tipo Ohmeda, Flujo regulabl

TOTAL US:
('TO'I)!L PSf DE'TrRJlS) Mil Doscientos Treinta 00/100 dólares (le los Esta,-,-..

cr OBSERVACION ~) INDICACIONES GENERALES PARA

Si el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la U
es igualo mayor a $ 100.00 Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hos
(sin incluir lVA) favor siete copias de las facturas y actas de recepción debidarnent
aplicar y reflejar en factura Representante de la empresa Suministrante, Administrador de con
el 1% de Retención.- En caso de no aceptar esta Orden, sol icitamos por escrito las raza

.._----- ---_ ..__._----------
LUGAR DE ENTREGA _ ..______________ .!:.I0SP~:!'.AL_~.!\CI O~AL¿.~N---------------

Renglones 2 y 11 a 5 días hábiles, Renglón "~¡'UV!A
FECHA DE ENTREGA:

12 a 30 días hábiles.

(~0~~1'F. ¡'1.t-:¿)//
-

Dra. Juana EI.~Za?i~z

1---._------_.--- .----------- ...... Q!&EC_-uL::_i~.rI L
Administrador de la Orden:
Lic. María Esperanza de Reyes.

-:: . .

rca: Precision Medical, Ref: $
policarbonato impermeable
guiador de flujo frente al
e de O - 15 LPM.

arca: Precision Medical, Ref: $
policarbonato imperrneable
guiador de flujo frente al
e de O - 15 LPM.

EL SUMINISTRANTE:

nidad financiera UFI, para tramite de Quedan,
pital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
e firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,
trato ti orden de Compra.
nes por las cuales no acepta la adjudicación.

, Jefe Departamento de Enfcrrner la.

I PBX: 2665-6100

104 /

1/2016

I

55.00 $ 495.00 I

55.00 s 495.00

ee
*ALiVIAClt:\'
*lIFI
*VACI
*PRESUPUESTO
*SOLlCIT.-\i\'TE
".'\DM. DE oc.

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


