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”

Lugar y Fecha: 24 DE MAYO DE 2016 “ No de Orden: 293 -
Solicitante: UCIP Solicitud No: 01/2016
Mombre de la parsona natural = .
n‘}u,;;fcazumw;‘rante » DIPROMEQUI, 8.A. DE c.V.« NIT Y/O NRC :
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA TEL. 2208-5612
Direccion: 25 Avenida Norte #340, SAN SALVADOR.
Compra de Insumos Médicos para UCIP 7
‘ ‘ : PRECIO VALOR
R | CANT| um CODIGO | DESCRIPCION bk i
SCRIFCION UNITARIO I'OTAL
1 50 cJ 10611095 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON|§ 150 | 75.00 lf
AGUJERO MURPHY Y LINEA CENTINELA RADIOAPACA SIN BALON CON
; ESCALA, NUMERADA EMPAQUE INDIVIUAL ESTERIL, DESCARTABLE
| TERMOSENSIBLES CON BORDES LISOS PARA DISMINUIR EL TRAUMA.
MARCA: RUSCH, ORIGEN: USAIMALASIAALEMANIA/CHINA,
| VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANGCS.
2 50 ciy 10611097 TUBO ENDOTRAQUEAL 40 MM DIAMETRO, TRANSPARENTE, CON|§ 2205 110.00,)
AGUJERQ MURPHY Y LINEA CENTINELA RADIOARPACA CON BALON CON
ESCALA, NUMERADA EMPAQUE INDIVIUAL ESTERIL, DESCARTABLE
TERMOSENSIBLES CON BORDES LISOS PARA DISMINUIR EL TRAUMA.
MARCA: RUSCH, ORIGEN: USA/MALASIA/ALEMANIA/CHINA,
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS
|
;
|
|
— ! - R
| TOTAL US: $ 185.004

(TOTAL EN LETRAS) CIENTO OCHENTA Y CINCO 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .

9 OBSERVACION <
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTLE: C.C. L
Sioel servicio o suminmistro es :.\lj\l\(‘I-JN
igual 0 mayor a § 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, :[\‘(I

incluir IVA) favor aplicar y | Factura consumidor {inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | «ppesupuesTo
refllejar en factura el 1% de | sicte copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén. | «sQLICITANTE

Retencion.- Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no | *ADM. DE OC.
aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. |
- . ; P it . | S
LLUGAR DE ENTREGA: HOSPI'!'AL)’.;(CIONAL\S\s\;\' JUAN DE DIOS SAN MIGUEL . i

FECHA DE ENTREGA: 1-5 DIAS HABILES DESPUES DE REC{BIR ORDEN  \| FORMA DE PAGO. [CREDITO 60 DIAS. ~ |
DE COMPRA. - doe '

‘ F. Pl
z Dra. Juana Eljzabeth Hernandey ¢
DIRECTORA HOSPITA]

Administrador de la Orden: " Elaboro: I
' Licda. Rosibel Gonzalez Ulloa, Maria Julia Ramirez Ramos. 1
| PBX:2663-6100 EXT:1246
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