
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"

------------------------------------------------------------ --



Lugar y Fecha:

Solicitante:

EL SALV,L\DO~zHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Nombre de la persona natural o
Juridic.a suministrante

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel, 14 de Marzo de 2016 /

Departamento de Suministros (

(/

OXI-RENT S.A. DE C.V.

PEQUEÑA EMPRESA

No de Orden:

Solicitud No:

/'"
118

005/16

NlT:

NRC:
Intersección Av. Jerusalén y Carretera Panamericana Hiper Mal! Las Cascadas, Local FC-01 2°. Nivel Antigua
Cuscatlán, La Libertad, El Salvador Tel: 2243-1156

Micronebulizador con mascarilla pediátrico. Marca: BESMED. Origen: $
Taiwan, Vencimiento: 2018-08/2020-06 (Mientras duren existencias). Precio
incluyen IVA.

C._o_.mra de Insumos Médicos Criticas para Abastecer tres meses. ,/- _._----_._-----. -_._-_._--_ ....- ¡--------- ._--~
DESCI{IPCIO' N¡ PRECIO VALOR

~. ~ . UNITARIO TOTAL---+- - ..--- ...-....---.-.-------------- ...------.- --1-;;;-._---- ---- ~.
Micronebulizador con mascarilla adulto. Marca: BESMED. Fabricante: $ 0.75 $ 1.500.00 í
Taiwan, Vencimiento: 2018-08 (Mientras duren existencias). Precio incluye '.
¡VA.

~ ;- CANTIDAD lJIi\1 CODlGO_ ...
2,000 C/U 10500040

I
I

7 1,000 C/U 10500045
0.80 s 800.00·1/

~-.--4~~~~~--~---------L---------------------------------.-------.--------------~---- ~~~~~~-
TOTAL US: $ 2,300.00

f- (_r¡(_W_:(lL_'E..N---,-LcP, __'1......:'R)f'----'SJ....., _Q9_S_~_IL_T_R_E~~lENTOS 00/100 DOLA_!t__E_Sr.?!~_O_S_ES_"~~pOS UNIDOS DE AMERICA
O' OBSERVACION ov

<;j el servicio o suministro es igualo
.nayor a $ 100.00 (sin incluir IVA)
favor aplicar y reflejar en factura el
1% de Retención."

INDICACIONES GENERALES PARA EL SlJMINISTRANTE:
0"'- _.-

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: 2 días hábiles

Licda. Sofía Carolina Mendoza M.


