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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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Clasificacion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

EL SALVADOR

BRANER DD FhAL CAEGEN

:’——-—-'—-_\“.a_——_‘;’:
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

San Miguel, 20 de Septiembre da 2016 7 Mo de Orden: 5107
Comilg 1AAS # Solicitud No: §/2016
Apamo, S.A, de C.V. NIT Y /O NRC: —

Pequeiia Empresa

Direccion:

Avenida Barcelona, N°324, Repario Miralvalle, San Salvador. Tel: 2666-7700

Mo sy existencias en ef almacan .~

i i i PRECIO VALOR
R CANTIDAD | LM | CODIGO DESCRIFCION UNITARIO TOTAL
1 5,000 C/U | 11700037 | Gel lubricante estéril, con bacteriostdtico, soluble en agua,|$ 0.07 5 350,004

sobre de 2.7 gramos, uso insercidn de catéterss, empaque
individual estéril, descartable, Marca: Dynarex, Origen: Israel,
Vercimiento: No menor de 2 affos a su recepcion en el almacén,

: B ey :
| (TOTAL EN LETRAS) Trescientos Cincuenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América.
| e OBSERY. N INDICACIONES GEN £LSUMD NTE: T3
*ALMACEN
Si el servicin o saministo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presestar es Ia Unidad Financiera UFL, purn tnmite de Quedan, | *UFI
% sgual o mayor a § 100,00 | Factum dor final en duplicads ¢lienle » e del Hospeinl Nacioasl Sen Jusn de Dios de san Migeel, | *UACKE
(sin mcludr TVA) fawor | sicte coping de s fasturss v actes de recopesdn debi fitmadas y selladas por ella Guardalwacdn, | *PRESUPUESTO
aplicar ¥ reflesar en factura | Representanie de In crnpresa Sumiristrante, Admin: o de ato u orden de Comspea. “SOLICITANTE
¢l 1% dv Romacife - En caso de no sceptivr et Orden, solicitanios par dsesrilo las raz por Las cuales no scepta fa adjedicacion. *ADM. DE OC,

LUGAR DE ERTREGA

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

| FECHA DE ENTREGA.

{ 10 dias culendario, | FO

AGO: | Crédito 60 ding _—

Dra. Juanu Elizib Erndndez del anales '
DIREGTORA HOSPITALE i
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Administrador de ln Orden:
Maria Luisa Benitez
Cesmrdinadors Comité [AAS
PBX: 2665-6100
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