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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %—%ﬁiwé JOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS ———m——
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Culle Poniente y 23AV Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Julio de 2018 4 Mo de Orden: 41Sff
Solicitante: Pediatrfal .~ p Solicitud No: 112016
tamie s Hospimedic, S.A. de C.V. 4 NIT ¥ /O NRC:

Clasificacion: Pequeiia Emprass

Direceion: 25 ave. Norle, Ple. San Emaslo, Condominio Luciia Mo, 1, San Salvader, Tel 22254722
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viiento de nebulizaciones,

No se cuenta con ol equipo para el cumpl

S e . ' i PRECIO VALOR

Rl CANTIDAD | UM | CODIGH DESCHRIPCION UNITARIO | TOTAL

1 5 C/U | 60302552 | Compresor de aire para nebulizaciones para usc continuo (S 48833 § 249165 4
hospialario de 50 251, silencioso motor de 3/8 WP, libre de
aceite potencia de salida; 32 ltros/minuto a 15 PRSI de 115w
60Hz. Con adaptador de 4 salidas con mandmeatro da presidn
incorporada para usar en forma independiente v niples pldsticos
#17107-4, marce: MADA, Madelo: MADAMIST 50, Cat. #180,
Origen: Talwan, Garantly 1afo.

(IDTAZ EX CETRAS) _Dos Mil Cuatrocientos noventa y uno 657100 dolares de las Estados Unidos de América.

o QBFERVACION = L&
SALMIACEN

Si el servicie & siminigtrn | TRAMITE PARA PAGD 0E LOS BIENES Paogesiar en ly Unided Plnassios UM, pars il de Quedan, | *0ED
4 tpesd o pievor o § VOO0 | Fasturs contimidor Gnal gn 4 veienis a norhes del Hospinl Mastoral San Jusn de Dios de son Mipel, | *0ACT

foin fnclelr IVAY fawor siche copiss de les Bturss v oot de recopcidan deblbimenie Sesades v selladas por ells Guardalmasés, | *PRESUPLESTO
wpbieer v refisiir oo focturs | Repressolamie de 1 srapress Suminiianie, Administrador de mwxmma arden de Comprz “EOLICITANTE
=} 1% de Rerennidn - En cago die no aceptar et Opden, soliciirmos por et ; por Lig cusies no seepia lo adjudicasion SADM.DE OC.

LLGAR DE ENTREGA: TOSFITAL NACIONAL SAN JU&?XBEI!?&S SAN MIGUEL
. , "~ lu.de 3 2 5 dins habiles, 4u. 30 disy : Crédite «m dias .
FECHA DEENTREGA: eateniion.
Administrador de [a Orden:
Rosa Fidelina Mejia
Enfermers Jefe dz Unidad

PRX 2665-5100




