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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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EL SALVADOR
PEAMENGE PARA SHECEY

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™

San Miguel, 12 de julio de zamf
- i f:frugfa de Hombres f

T

agas”

001/2016~

Mo de Ordem:
Solicitud No:

NIT :
Pequeha empresa

Prolongacion Calle Arce Edificio #3020 Entre 57 y 59 Av Norte, San Salvador.
TEL: 2265-2099.

Adguisicién de 6 aspiradores de secreciones y Hquido pleural, para los pacientes gue se encuentran ingresados con tubo de zrﬁ:ax/

] . —— Ko PRECID VALOR
R |CANT| umt | CODIGO DESCRIPCION UNFTARID TOTAL
i 3| C/U | 60302015 | Aspirador de drenaje torixico y liquido pleural, rango de presidn de 0 | 2,950.00 | § 8,8‘3}99/

(TOTALEN LETRAS) OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS maﬂ‘

a 50 cm de agua, flujo de aire de litros 110 litros por minuto. Marea:
GOMCO. Madele 6050 Crigen: USA. Venclmiento No aplica.
Garantia: Un aflo por desperfectos de fabricacién.

AMERICA ~

i INRICACIONES GENERALLS UMINISTRANTE; e
i el servido o sunsnistn *ALMACEN
; - e 3 ¢| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL, para tramite de Quedan, | *UFI
. ‘W(s; mr:gﬁr 1A} Factuea consumidor final en duplicads cliente & nombes del Hospital Nacional San Jusn de Diss de san Migusl, | *UACIK
gwmmw@ refisiar o | S1elE Copiss de las facwras y scias de mecepeidn debidaments fiemadss y ssiladas por ¢l Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
Bonis o ¥ H:: de Representunte de Iz empress Suministrante, Administradar de contsan © orden de Compra. SSOLICITANTE
Sintnetlite En caso de no aceptar esta Onlen, soliciamos por escrito bas razones por las cuales no acepta b adjudicacisn, *ADBM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: o i 7 DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 15245 dias hibiles rédite

E

Administrador de la Orden:

Dr. Luis Alango Visquez Lapezr +
Tefe de Servicio de LCH )
TEL: 766856112 PBX; 2665-6100 EXT: 1400




