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 (UACI)

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

281"

04/2016
.

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 18 de Mayo de 20167
CARDIOLOGIA ™™
LIDIA MARTINEZ DE MARROQUIN (IMED) -~

Lugar y Fecha:

Solicitante:

NIT :

Nombre da la persona natural
o Jundica suministrante

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA
Direccion: 21 Ave. Norte N° 1415 Colonia Layco, San Salvador. Tel. 2235-7917, 25602-3076.
Insumos Necesarios para la atencion durante el afio 2016 de [a Unidad de Cateterismo Cardiaco. el
1}
et . . — SRR PRECIO VALOR |
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL |
13 20 cu s/C LAUREATE: GUIA ANGIOGRAFICA CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO, CON|$ 550018 1.100.004

DIAMETRO 0.035", DE 180 CM DE LONGITUD, CON PUNTA RECTA DE 3 CM. REF.
LWSTDS35180, MARCA:  MERIT ~ MEDICAL,  ORIGEN:  USA/IRLANDA,
VENCIMIENTO: NO MENOR DE DOS ANOS, ENTREGA: 20 DIAS HABILES.

110000

$

"TOTAL US-
(TOTAL N LETRAS)  MIL CIEN 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: s )
FALMACEN
*LiF1

“VACI

Sioel servicio o suministro es
igual 0 mayor a $ 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UFL para tramite de

Quedan, Factura consumidor tinal en duplicado chente a nombre del Hospital Nacional San luan de

mcluir [IVA) favor aplicar ¥
reflejar en facwra el 1% de
Retencion -

Dios de san Miguel, sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente irmadas v selladas

por el/la Guardalmacén.
orden de Compra
En caso de no aceptar

Representante de la empresa Suministrante. Admimistrador de contrato u

esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

*PRESUPULESTO
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

P e

adjudicacion. ~
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I HGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SA'

\MIGUEL
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PLCHA DE ENTREGA

|

i .,:\"'i o 1 L
i £ (\'«f il >
f Dra. Juana Eliza%&lﬁfcrm’mdcz de
[ B DIRECETORA HOSPITAL
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| Administrador de la Orden:

| D Julio César Santos Medrano
¢ Unidad de Cardiologia

{PBX:26065-6100 Ext. 1142 o e




