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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente v 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 19 de Septiombre de 2018 /

ucip# ‘

Infra de El Salvador, S.A, do C.V./

Gran Empresa

25 avenida norte #1080, San Salvador. Tel. 2234-3200

No de Orden: 5027
Solicitud No: 3/2016

Compra urgente de insumos médicos para la UCIP./

| " v PRECIO VALOR

R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL

3 (4 | C/U | 720109028 | Sensores de flujo spirclog REF 8403735 para ventilador!$ 55.00|% 330.004
| mecdnico Drager Evita 2 dura.

4 4 | €/U | 70103028 |Sensor de flujo reusable spirolife MROL80D pars ventilador|$ 336005  1,344.004

Drager Evita 2 dura.
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unidad Fisascicra UTT, pata tiaaite de Quadan, | *UF1

Factura idor firal en duplicado cliente & pombie dol Hospitsl Nacional Sen fuan de Dios de san Miguel, | *UACT

siete copias de las facturas B B de wmpmn s acdae v selladns por ella Guardslmesén, | *PRESUPUESYO

Rasibel Gonedlez Ulloa
§ Jefe de Unidad.
| PBX: 26656100

apiizar y reficiar en facsura | Repeesentante de la empresa S Ve cc;azrnlo u'peden de Compra. *SOLICITANTE
i 1% de Rewescion.- En caso de no aceptar esfa Orden, solicitamos por escrito ks rezanes por s cuales no acepta b adindicncion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JU D EDIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA | 30 dias aE
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Administrador de la Orden: . S Elabaré: Dumerey Antonio Cruz




