
HOSPITAL NACIONAL
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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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EL SALV/\DOPNACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTIT{)CIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la persona natural
!j )uricJl(d sunurustr ante

Clasificación:

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

13 DEMAYODE2016/' e / No de Orden:
DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No:
PROVEEDORES Q.UIRURGICOS~, A, DE C. V.
WROQUIRS~l ,r- . ------

MEDIANA EMPRESA

//
275 /

011/2016

NIT vto NRC:

Dirección: COL. SAN FRANCISCO, CALLE LOS BAMBUES NO.12-R, SAN SALVADOR. ,,-

I!'ISlJi\'IOS MEorcos CRITICaS AGOTADOS y NECESARIOS PARA CUBRIR MES DE MA YO DE 2016. ,/ __ -. __

11--;; -CAN'! ¡--liI¡V¡ CODlGO DESCRlPCIÓN r PRECIO VALOR
" , - I UNITARIO TOTAL

l-·······--r-··---·-- o. --.-... • ••••••••• - •••• --.---------------.---1-----:".
1 i,/' 500 c/u '060~005 CANlJLA NASAL PARA ADMINISTRACION DE OX,IGENO TAMAÑO ADULTO. CON TUBO 50.33 $lG5,OO
: DE EXTENCION T' EMPAQUE INDIVIDUAL. DESCArUA8LE: VENCIMIENTO MINIMO: H1
, MESES, MARCA: CHANNELMEO, ORIGEN: CHINA

I

¡
¡TOTAL US:1------_· / I

~,:ls.s;:.!~~:roS~!~~~~I~~ ~EIS ZO/IOODOLARES DE LQ§..ESTADOS U!::'!J'pOsJ?.!;;,~~.rmJCA =1'
I O' OBSERVAClON -,;. INDICACIONES GENERA LES PARA EL SUMINISTRA!\TE: e.e.I . . ._.-- 'AL~tACI>;

, Si el servicio o suministro es iaual TRAlv1JTE-: PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad financiera Uf'L para tramite de 'lift ,
I - 'UACf i
i el mayor o $ IOO.()O (sin incluir Quedan, factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios 'I'HCSI'l'liESTO I

i IVA) favor aplicar l' reflejar en de san Miguel, siete copias de las tacruras v actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la 'SOLlCITA'ITE I

II factura e! 1% el-;Rete;lción ~ Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante. Administrador de conirmo u orden de ·.-\D~1. DE (¡c. '

Compra. En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la1----..---- adjudicación. HOSPITA-L N..\CW:\.\L SAN ,m,ü,il)E 1)IOS S7\,,·~.IIGlT¡::I:"-·--··-·-J-···--·-·-·!

~_~qAR DE 'N2~_~~ meJ A 6mAsHAiíiÜC'---('-~'-'\¡ FORMA5EPA!T"••+C:RE-Dfi06í)"I~<-~-i
¡ FECHADE~~TIU':º~~_._ - __ .__ ._ \.. }--- .. --- ..<:\·:.¿;;i~;:='~;:-.------....!...-.-----l

-'~ ,.::"':', "~o I
/~\ \t,.>:.:/~~~~"-- I
( i\ ;';;J- ..A~.í .,-----..:. '" I
~/ I '_' -', , .

F ..' ....--~ \- .", ':':~.:",
·f)r~. Junnatj.i-z1íbe~l Hernánclczd;C-;;-n~)i{;;.;,,:'i,"" I

DiRECTORA HOSPITA.L -.•>;.~i¡',:· I._----------_._._._----_ _._" .._._-----_._---~----_._------_:::__ .._ _, __._. __ ._-----------_._--_.--_ .••..... -.

Elaboró:
Evelin Ma risol Quínranilla
Castro

I
¡-_..._.__...-
¡
Administrador de la Orrlcu:
Lie. Luis Alfrcd o Avalos Cerna

I F'13X:2665-6100 I:Xr'll73

I
1

/.5 ¡' t12

4,935

c/u sioe 40 ,/
I

I
$394.BO 1-

APOSITO TRANSPARENTE AUTO AOHERIBLE SIN ALMOHADILLA, 10 X 25 CM
EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERIL DESCARTA[JLE. VENCIMIENTO: MINIMO 18 MESES,
MARCA: PHARMAPLAST. ORIGEN: EGIPTO.

SO 9510702097

50.00C/U 12100165 TAPON DE CIERRE CON TOMA DE INYECCION LUEr1 LOCK EMPAOlJE INDIVIDUAL
ESTERIL (SELl.O DE HEPARINA). VENCIMIENTO MINIMO 18 MESES. MARCA'
CHANNELMED, ORIGEN: CHINA.
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---I·$·----66-6.-2-0,,!/


