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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 ~(SANJUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACn

ELSALVPDOR

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

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 17 de marzo de 2016

Departamento de Radiología

INSUMED, S.A. DE C.V.

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

149

004/2016
Nombre de la persona
natural o Jurídica
suminlstrante

Clasificación:

Dirección:

Pequeña empresa

Prolongación Calle Arce Entre 57 y 59 Av Norte #3024, San Salvador. TEL: 2260-8970

Insumos para la elaboracion de estudios de tomoarafía cornputarizada.

R CAN U/M CODIGO j)ESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
T UNITARIO TOTAL- --

1 1,200 C/U 10404020 Conectar de baja presión 60 pulgadas para inyector Medrac modelo Vistron, $ 6.78 $ 8,136.00
Se entregarán 300 de inmediato y 900 se enviarán 30 días después de recibida
la Orden de Compra.

2 360 C/U 10404040 Kit jeringa Trip Pack 200m!. Medrac con conectar incluido. Se entregarán 100 $ 22.60 s 8,136.00
de inmediato y 260 se enviarán 30 días después de recibir Orden de Compra.

TOTAL US: $ 16,272.00
(TOTAL EN LETRAS) DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS OO/lOODOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA , ---
u OBSERVACION-o JNI)ICACIONES G.ENE.BAL~A EJ. SQMI)':US.1.B,AN.LE; C.e.

'"ALMACÉN3i el servicio o suministro TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de Quedan, "UFIes igual o mayor a $ Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel) "UACI
100.00 (sin incluir !VA) siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elJla Guardalmacén, '"PRESUPUESTOfavor aplicar y reflejar en Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. "SOLICITANTEfactura el 1% de En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación. *ADM.DEOC.
Retención.-
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL ~1\NJU~ DE DIOS SAN MIGUEL
FECH.I\ DE ENTREGA: Ver descripción I FORfv1ADE PAGP:;::-::J~Qll,ld.Q ..

~ ,:tn·-'"·~,,"·' ..1,/ 'V>y t-:;-,:~:::,,,,,,,,,<,,,,,,,~ l.,;".

r<: ". ~,¿~$1Jf!E!0;íÍ
~ J¿' (..~+. '¿.",.~q:t:"l"l\í :::.;"1/• ,i: ~"1l.,.,I f~?"': ....;"....,,"'.. c;;//

F. 1""...-, ". .", /f'lt': -.:;::-9 ,., .: 01, Mi()\J' h._ /./
Dra. Juana Elizabet,,,,Hernandez de Canale~"!\:i.DQ\\._~/

DIRECTORA HOSPITAL -:=:../

Elaboró:
Administrador de la Orden: Miguel Alexander Méndez Rivas
Lic. Carlos Orlando Vides Molina
Jefe del Departamento de Radiología
PBX: 2665-6100 EXT: 1256


