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 St tn'c:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS R e
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 234Y Sur Calonia Cludad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Noviembre de 2016 « No de Orden: 6191
Solicitante: Departamento de Radiologia Solicitud No: m ;a{zms 4
et e RAF, S.A DECV. ¢ MIT :
Clasificacion: Emprasa Grande NRC:
H
Direccidn; Edificio RAF, Km § carretera o Santa Tecla, Cuscatlin, La Libertad, El Salvador. Teé 2213-3333
i
COMPILS UE INSUMOS MEDICOS SOUGITADIDS PARA LOS SETUNIDS TONORAAEICOS CONTRATADOA % I
_ ‘ PRECIO VALOR 1
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
200 CAJ | 10404040 | JERINGA DE 200 ML PARA INYECTOR AUTOMATICO CON CONECTOREN | § 39.55 Sif

7.810.00

“¥* DE {60-100) PULGADAS Y BASTON PARA LLENADO, SEGUN MARCA
Y MODELD EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE.

SE ENTREGARA EN COMODATO POR 3 ANDS INYECTOR PARA MEDID
DE CONTRASTE, COX DUBLE CABEZA DE PEDESTAL CON MORITOR
TACTIL, MARCA: ACIST, MODELO: IMPOWER CTA, PAIS DE
PROCEDERCIA: USA.

2. LA ae .
TALMACEN
Bi ¢l servicie o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar en ln Unidad Financiers UFL para teamite de Quedan, | *UFI

e ifual o mayer 2 S 10000
{sin incluir IVA} faver
aplicir ¥ vellejar =a foturs
el 1% ds Retensiin -

Facturs sonsumader finsl en dupheado chente 3 nombre dol Hospital Nacdons! San Jusn de Dios de san Migeel,
sicte copizs &2 les Dicmwes v achis de reospoidn debihaments Semadss y seliades por ells Guardsimacds,
Represestanss de b empeess Sumunistronss, Adnsnisirador de contiato 0 osden ds Campea.

Enease de o acepter cots Ovden, saliviiamos por estnle 152 po las cunles no norps In adudicacian,

*LACK

*IMESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DEOC,

Jefe de Radiologia

LUGAR DE ENTREOA: HOSPITAL NACJONAL SAN TUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA | 15 dias calendario [ TFORMADERPAGG | Cridire 30 dias. .~
i =
. O ) 3
Dra. Jusna Fliza rndnder de (Zg;gigfg Cioy xgﬂﬁ*
i DIREETORA HOSPITAL %ﬂm. o2
Administrador de la Orden: et ’i‘flakorw

Licdo, Carlos Orlando Vides Molina

Genars Magdalena Berrios de Merino

PEX: 2665-6100 Ext 121812058




