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 DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Mignel”

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INST IWCIOR&L (UACI}

Lugar y Fecha: San Miguel, 3 de Noviembre de 2016 v’f‘r No de Orden: E?df""’ ‘
Solicitante: Centro Quirdrgice /" Solicitud No: 1272018
_— -
Somm b e et Jmagenes TecnolGglcas, S.A. de C.V. v rowre: ||
Clasificacién: Pequefia Empresa
Direccidn: Colonia Manuel José Arce, Calle José Anibal Hernandez, Pol, F#10, S. s Tet 2223-6?2’32
|
Se solicin a0 ¥a que las que se Hienen son reusables y von frecoencis se dafian loa cables por lo que son un tiesgo que so sufrm }
uemsd s
. - - PRECIO vALon
R CANTIDAD | UM | COMGO m-.acma(:téw UNITARIO TOTAL
i 1,800 C/U | 10300020 | Placa autoadherible para electreda neutro de dos cuerpos, | $ 2558  4,590.00

empague individual, descartable sin cable. Marca: Conmed,
Modelo; Surefit, Codigo conmed de placa: 416-2400
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S el servicio o mosminioes | TRAMITE PARA PAGD DB LOS RIENES: Prosentsr ea fo Unidad Pinassiens UFL, pess tumite de Quadan, | *UF1
e ipusl o mayer s § 100 00 | Fashirs cosssmider final on dupliads clicste & nonbee gii:i Hmp@w Hactonal San Suan de Dios de san Miguel, | *UACT
isie inelor IVA) favar | sioie copss de las Goturss v antes de recepoion dek efirmadis y sellmlas por olla Guardslmacés, | *PRESUTUESTO
aplicar ¥ reficjar en facture | Repressrtante de ls emnpress Susisistrante, Administnady amn A amiende *SOLICITANTE
el 1% de Reseacion- Er case de no sceple esta Osden, solicBamos por eserjfo las razones p &m»mh.@m *ADM. DL OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONSL SAN JUAN DE DIOS SAN mav N
FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hibiles - 13
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Administrador de la Orden: : Dumercy Awtomo Cruz
Dr, José Ismar Cruz Gonzdlez
Iefe dc Centro Quirdisgica




