HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE D10S™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS | 1
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ‘\ i

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Migunel”

i |
Lugar y Fecha: 26 DE OCTUBRE DE 2016 7 ' No de Orden: 560 < ‘H
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 015/2018 i
s gt e MEDICALD INVERSIONES, S.A. DEGV. NIT Y/O NRC :
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA | ‘
Direcelén: 3* Calle Poniente y 79 Av. Norte No. 4057, Condominio Maya Cristal No 8, Col. Escalén, 8an

Salvador. Tel 2564-9766
INSUMO)S DESIERTOS ¥ NO ADJUDICADOS EN LICITACION PIBLICA Ne 052016

- 1
e R PRECIO YALOR |||
R CANT UM CODIGO DESCRIPCION | UNITARIO TOTAL |
: = ] 20 o 11102010 CATSUT CRONICO, ABSORBIBLE, MULTIFLAMENTO, TORCIDO, CALIBRE | 137 § T4 00 i
448, AGUA ARHUSADA FINA 1708 ¥ CIRCULC. HEBRA 75 CMS DE
LONGITUD, MARCA: ATRAWMAT, CRIGEN: MEXIZO, VENCIAENTD: ND
MENOR A DOS ARDS.
15| 27m o 11108160  ACIDC POLIGLICOLICO, ABEORABIBLE, MULTIFLAMENTO, TRENZADO,|S 126|35  3ag02p0t

CALIBRE 1, AGUJA ARUSADA GRUESA 37MM, 3% CIRCULD

CODIGO: G748 708 UNIDADES HEBRA DE 70 CM3.

CODIGO: 5G3658.75. 1992 UNIDADES AGLIJA PREMIUN DE 38 MW HEBRA
DE 75 CMS. MARCAR ATRANAT, ORIGEN. BEXICO, VENCIIENTO: NO
MENCR A DOS ANDS,

10T

(TOTAL EN

LETRAS) TRES MIL SEISCIENTOS SET
= DUSERVACION ©

) o
8i # sovicio o suministio es “ALMACEN

ignsl o mayor a § 100.00 sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fisunciers UFI, para tamite de Quedan, | 11
ineluir IVAY fover aplissr v | Fevturs cossumider fisal en duplicado elisnte & nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Biguel, "

. ; SFRESUPLTSTO
reflejar en factwrs el 1% de siete copins de lss factumes v actss de recepeion debidamente finnadas v selladas por elfla Gusrdalmacén, *;sm.tcrr?m
Reteneibn - Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrate v ordes de Compra. En casa de no | *ADM, DE OC.
acepter ests Orden, solicitamos par eserito las rarones por las cuales o asepia 1z adjudicacian.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAUTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
——
: . I DIAS HARILES CONTADOS A PARTIRDEL D ' - p
FECHA DE ENTREGA: SIGUIENTE DESPUES DE RECIBIR OVC, FO! DEPAGO: | CREDITO 30 DIAS. .~
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