HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



SALVADO!
AETH

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

EL

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Abril de 2016 :'/ No de Orden: 200 ~
Solicitante: Pequena Cirugia/‘ Solicitud No: 04/2016
Homber 9= 2 prrons It INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V.. / NIT : \
Clasificacion: Mediana Empresa

Direceion: 29 Avenida Norte N°1127, Col. Buenos Aires, entre calle Gabriela Mistral y 21 Calle Poniente, San

Salvador. Tel. 2239-3700, 2239-3752.

Adquisicion de Clavos Steyman para Pequeiia Cirugia. /

N ki ; S O PRECIO VALOR
CANTIDAD | UAT | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
50| cu 19804755 | ALAMBRE (CLAVO) STEINMANN 4.0 X 230MM (23 CM) CAT. 4684/03, | $ 1000 ST 500,00 /
MARCA: ORTOSINTESE, PAIS DE ORIGEN: BRASIL.
s
25 | C/U | 19804750 | ALAMBRE (CLAVO) STEINMANN 3.5 X 230 MM (23 CM), MARCA: $  1000]$  250.00
ORTOSINTESE, PAIS DE ORIGEN: BRASIL, CAT. 4684/02
. b e | ALAMBRE (CLAVO) STEINMANN 5.0 X 300 MM (30 CM) CAT. ) ne Ve
2001 G 19804760 1 4684708, MARCA: ORTOSINTESE, PAIS DE ORIGEN: BLASIL. § 100018 200.00,
(NOTA: " o _
EN EL CASO DEL CODIGO: 19804760 OFERTAN UNICAMENTE ESTA
CANTIDAD POR QUE ESTA ES SU EXISTENCIA TOTAL)
— : : e
I'OTAL US: $_950.004"
/‘TOT/’?L fﬂ\’ﬁfmﬂﬁ) NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES DE L.OS l“§’l\|209 UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALLES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
© OBSERVACION = CALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Umidad Financiera UFLL para tramite de ""1"]"'_
St el servico o summistro | Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospual Nacional San Juan de ‘\“ I
esgual o mavor a $ 100.00 | Dios de san Miguel. siete copros de las facturas y actas de recepeion debidamente firmadas v setladas I’R[\ll’lr\'l O
(sinincluir IVA)  favor | por el/la Guardalmacén.  Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u _"\Ol"(n;\'\“"
ainlicir s refsiren Taewirs |l areke . *ADM. DE OC,
aplicar v reflejar en (actura | orden de Compra
el 10 de Retencion - En caso de no aceptar  esta Orden. sohcitamos J);).’"‘L‘S'CTI(O las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion d \
3
| e —— —— - o . -
| LUGAR DE ENT ‘ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
P OFECHA DE ENTREC 2 a - dias hébiles LE()RM;\))E PAGO -

¥ K/‘\/ Mq%w’fi’

" Dra. Juana Elizalfeth Herandez de C":
DIREGTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden

Licda. Marta Isabel Mijango Moréan
Jete de Pequena Cirugia.

PBX: 2665-6100 Exi. 1224




