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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 ADQUISICTONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AY Sur Colenia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 19 de Septiembre de 2016 !

ucip/

C & B Suministros Médicos Quirdrgicos (Rafael
Ernesto Castaneda Veqga)

Pequeiia Empresa

No de Orden: 5037
Solicitud No: 312016

4° pasaje sur, Senda #2, casa 35-E Rasidencial San Antonio, Santa Tecla. Tel: 2228-6024

Compra urgente de insumos médicos pura la UCIP, /

ey igual o wavor & 3 100.00
(ssn mchar IVA; faver
splicar v seficiar 20 facturn
¢l 15 e Betencion -

" . | — FRECIO VALOR
 Rnsnanadl Kead Renmmcs DESCRINCION UNITARIO | TOTAL
1 3 C/U | 70109110  Unea cslefactors para orcuito de paciente pedidtrico para|$  260.00| S 78000 7
; casceda de ventiiador mecarico. Cat. 900MR751 fabricado por
Fisher & Paykel, Pals de origan: Mueva Zelanda. Marca; Fisher &
Paykel.
2 6 C/U | 70109110 | Sensor de remperaturz para el calentador de ventilador|$  260.00($  1,560.00¢°
mecanico, para cascada de Ventilador mecdnico. Cat.
i SOOMRT1S fabricado por Fisher & Paykel, Pais de origen: Nueva
! Zelanda, Marca: Fishar & Paykel,
TOTALUS: - it o s e S SiE e BT LS A10.00 1
AUTIL EXN LETRAS) Dos mil trescientos cunrenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América, &
{
= ORSERVACION = INDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
*ALMACEN
i el servvio o sumingto | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosentsr en lo Unidad Financiers UFL, para temite de Quedan, | *UFI

Facturs consumador sl en dupbosdo cliiste & nombre del Hospats] Nacional Sa Jusn de Dios de san Mipucl,

*UACT
amde copins de las fcheas ¥ octas de receporon debidamente firmpdes v selisdus por ella Guardalmacdn,

*PRESUPUESTO
Representante di |a empeesa Saministrants, Administraget ISegotratn u orden de Compen *SOLICITANTE
En caso de no soeplar esta Orden, solicitamos por cagfito las + s por las cuales no seepts la adjudicacion. *ADM, DE OO,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA | 30 dias hibiles - [FORMADEPAGO T Crédito 60 dias /
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Dra. Juana Elizaperiilernindez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL - &0
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Rustbel Gonzoles Ulloa
Jefe de Unidad,
PRX: 2665-6100

Administrador de la Orden:
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abord: Dumercy Antonia Criz




