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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 _Sierta e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS P

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Fiaal 11 Calle Peniente y 23AV Sur Calonia Cludad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 9 de Agosioc de 20167 No de Orden: 4407
Solicitante: Radiolegia £ Solicitud No: 8/2016 <"
Psiy e prand st IMED (Lidia Martinez de Marroquin] * NITY/ONRC: 0604-010838-001-8
Clasificacion; Pequeria Empresa

Direccidn: 21 av. Norte, colonia Layco N* 1415, San Salvador.

La adquisicida de exivs jnsuznes midicos estd ariestads o brindar un mejar servicso on 1s wuns de blopeias en pacieries con sospacha de compy istolng:

mamaring, procaso sealizada por MEdico expecialivs en Mastelogin ¢

PRECIO VALOR

R CANTIDAD | UM = CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

Ch de longitud aproximada, para uso con pistala automatica
DANA 2.2 MG, marca: HISTO, Origen: Argentina.

2 50 C/U | 11200015 | Aguja para toma de biopsia de tejido mamario, calibre 14G x 15 5 260015 130000
CM de longitud aproximada, parz uso con pistela automética
DANA 2.2 MG, marca: HISTO, Origen: Argantina.,

Verncimiento: Mo menor de 2 sBas.

1 50 C/U | 11200010 | Aguja para toma de biopsia de tejido mamario, calitre 14G x 1015 20018  1,300.001

§1 o tervicio & suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presentar en B Unidad Fisanciees, UFL, para tramite de Quoedan, | *UFY
s igusl 0 mavor 3 § 100 00 | Facturs consemider final on duplicado clienle & nombre del Hospital Nasional San Jusn de Dios de san Miguel, | *UACT
{sie neluir IWA) favor |siete copas de lng faetiras y sctes de meeopeidn debidements firowdas y slindas por elfa Guardalmacin, | *PRESUPUESTD
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Dra. Juans Elizabéth

Eales G}%}g

k4

enindes de
DIRECTORA HOSFITAL “"

aplicar ¥ vefigjar en facturn | Rapresentante de ls empresa Suministraste, Adevinitrador de cantr. orden de Coenpra. *SOLICITANTE

el 1% de Retencabn - En coss e np sceptnr o3t Orden, solicitamos por esseito las por gs cuakes no scepta ks adiadicacide CADM. DE OC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSFITAL NACIONAL SAN JUAN [ DIOS SAN MIGUEL h
FECHA DE ENTREGA: | 20 dias hibiles | FORMAREFAGD] | Crédito 30 dins &

Administrador de la Ordea: : Dumercy Antonio Cruz
Lig. Carlos Ortando Vides Moling « 2 Sy (R

Jefe de Radiolagls, i g

PHX. 2665-6100
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