HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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”




£L SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _iiisesvmoncer
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Enero de 20177 No de Orden: 001/2017%
Solicitante: Departamento de Suministro v Solicitud No: 01/2017 ~
Homzre de la persors i /‘
ssturd o juidcs INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V. NIT/ o NRC: _
surniraslrants
Clasificacion: Mediana Empresa
Direccidn: 29 Avenida nerte No., 1127, Col. Buenos Aires, entre Calle Gabriela Mistral y 21 Calle poniente. San Salvador. Tel: 2233-3700
INSUMO MEDICO REQUERIDC URGENTEMENTE PARA SER USADO EN EL AREA DE QUIROPAND DE EMERGENCL&.’/
[ - . : PRECIO VALOR
fwM | CODIGO YESC !
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO |  TOTAL
1 ciu SIERRA GIGLI ( GIGLI SIERRA DE HILO, CUADRUFLOY, 50 CM /10 58" CAT. 24- | 26,001 % 26.00 ¢
6C3-50-07, MARCA; XLS MARTIN, ORIGEN; ALEMANIA,

TOTAL US: e T R TR L 2600

(TOTAL EN LETRAS) Veintiséis 00/100 Délares de los Estados Unidos de América &

[LOBSERVACION I INDICACIONES GENERALES PARA FI SUMINISTRANTE: G .

: *ALMACEN

Si el servicio @ suministTo | TRAMITE PARA PAGO DE 1OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| .00 1
ol zgua}l 0,“““"’0{ f‘ $ 100,00 | pactura consumidar final en duplicado cliente & nomhre del Hospital Nactonal Sen Juan de Dios de san Miguel,| x y
Gin inclur  IVA} fevor | gew copias de las facturas y actas de recepcicn debidamente finnadas v selladas por ella Guardzlmacén, s ot
-T*PUFf!T v veflejar en facoira | Representante de e eopresa Suministrante, Adminiswador de conmato @ arden de Compra, ‘muumwm

1% de Retenclin.- En case de no aceptar esta Orden, salicitamos par escrito [as razones por fus cuales no acepta la adjudicacidn, HOBE BEOL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 1-2 dias hdhiles ~~ ATFORMADEPAGO: [ Contado 7
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Um Juana hliz;l It Hpmamie; dtﬂéhakx‘ oy
DIRECTORA HUBPITAL\ & S
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Administrador de la Orden: -h‘.f":‘}_'f,r.} Elaboré:

Licdo. Luis Alfredo Avalos

Jele de Departamento de Suministro Genara Magdalena Berrios de Merino

FBX: 2665-6100 Ext.1173




