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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 w
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Agosto de 2016, No de Orden: 436 ¢
Solicitante: Servicia de Neonatologla </ Solicitud No: 012016

S s sl INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DECV. < NIT:

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC: -
Olreccion: 25 Avonida Norte No, 1080, Calonia Medica San Salvador, Tel 22343200, 2234-3264.

Hepuesto de Ventilador de transporte que se nsa en neonatologla para los bebes en estade delicads,

......

CANTIDAD | UM | CODIGE DESCRIPCION e | vaLonToraL
T Al 1 0109000 | CELLULA DE QNIGEND CATEUOIIA N @134, PARA VENTILADOR DE§ 40500 § 405.004 ~
TRANSPORTE, MARCA: BIO-MED, MODELD: CROSSVENT 2+,

i

| INDICACIONES GENERALES PARA L SUMINISTRANTE; cL.

| y SALMACEN
- e TRAMITE PARA PAGO DE LOS DIENES. Presentar en ls Unidad Financiers UFL, pava samiie de | *UFL

§ ’ e : Quedin, Factars cossumidor fisel en duplicado cliesie & nombie del Haspital Macionsl San Jusn de | *UACK
| Bt el servicin o suminisiin €3 8ual | fying o san Mipuel, sinte copias e las fecturas y stas de resepeién debidoments firvidis v selladas | \PRESUPUESTO
o mayor 2 $ 10000 (sin inchir por elle Quardsimscédn, Hepeesentons de {3 empresa Sumisistrante, Administrader de contrato w | *SOLICITANTE

| IVA} fover aplicar v sefigjnr o orsen de Comgra, *ADM. DEOC.
| fuctura f 1% de Retencite- Ba caso de mo sceptar esta Oden, solizitimos por escrito las rezapes por las cuales no socpss Is
f djudicacion 1
| TLUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 45 dias hébiles ~ | FORMA DEPAGO: | CREDITO 7~

Administrador de 1a Orden:
Dira. Gladis Cruintanilia ~

! Jufe de Neonatos

| PEX: 2565-5100 EXT: 1301




