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”



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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 20 de Abril de 2016 / No de Orden: 228 7
Solicitante: Servicio Segunda Medicina Hombres / Solicitud No: 112016
el mememus Hospimedic, S.A. de C.V./ BT Y QR
Clasificacion: Peguena empresa.
Direccién: 25 ave. Norte, pje. San Ernesto, Condominio Lucila No. 1 San Salvador. Tel: 2226-0470
Sc hace la solicitud por no tener existencia de estos insumos, estos seran utilizados para los pacientes en estado critico.
| ; - - Eocs PRECIO YALOR
“““ ‘Rl CANTIDAD U/ CODIGO DESCRIPCION oy : ARG
; Lt UNITARIO FOTAL
2 1 C/U | 60302876 | Tensiometro aneroide pedidtrico. Caracteristicas: Brazalete | § 429418 42.944
escolar de nylon con cierre de velcro, brazalete pre-escolar de
nylon con cierre de velcro, brazalete para neonatos de nylon
con cierre de velcro, mandometro con escala de 0 a 300 mm de
Hg. Con numeros de facil lectura clip en el mandmetro para|
engancharlo en el brazalete estuche de vinil negro con cierre de
cremallera.  Marca:  ADC,  CAT:  #775-10SAN,  Origen:
Taiwan/China/indonesia, Garantia 1 afio.
TOTAL US: i 8 42.944"
(TOTAL TN LETRAS) Cuarenta y dos 94/100 délares de los Estados Unidos de América. - -
> QBSERYACION = INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. '
*ALMACEN
| Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidud Financiera UFLL para tramite de Quedan. | #UFI
es tgual o mayor a § 100.00 | Factura consumidor final en dupheado cliente o nombre del Hospial Nactonal San Juan de Dios de san Miguel | *UACT
(sinincluir IVA)  Tavor | siete copius de las facturas y actas de recepcion debidamente tirmadas v selladas por el/la Guardalmacén, | #*PRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa Suministrante, Administrad gidtsontraio u orden de Compra *SOLICITANTE
el 19 de Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escpi0 las razdpies por las cuales no acepta la adjudicacion. FADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA
“CHA DE ENTREGA: | 15-30 dias hdbiles .
10
Elabordé: Dumerey Antonio Cruz

Administrador de fa Orden:
Lic. Santana Yesenia Coreus

Jefe segunda medicina hombres |
PBX: 2663-6100 N




