
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
I ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
IUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Ja.rdín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
NcrrlJ"" o. I¡¡ ¡qscm
r~lU'~t rr ).Jtíd a
s;,¡.i ri s"Ju"! te

Clas lñcaci ón:

Dirección:

SAN MIGUEL. 09 DE ENERODE2017/

DEPARTAMENTO DE SU~"'INISTROS /

OIPROMEQUI, S.A. OE C.V. (

MEDI.ANA EMPRESA

25 Avenida Norte #340 r San Salvador. Tel. 22085612

No de
Orden:
Solicitud No:
NIT Y/O NRC :

06/2017./
01512016

LUGAR DE ENTREGA:

R CANT

Complemento de Solicitud de Com~ra,015/2016 de lnsumo s Médicos /.

CODIGO DESCRIPCiÓN
PREC10 VALOR

UNITARIO TOTAL

9 10 «ioo

10 10

fECHA DE ENTREGA:

U/M

4.00 $

C/u _0610335 SONDI\ RECTAL No ¡4. El·1PAQVE INDIVIDUAl ESTERIL. ':IESCARTABLE. $
M/,RC/I: MEOEX. ORIGEN: m.OMB!A. I.·E JC1M1ENTO:~IO '·lENOR DIO 2
AI\~OS.GA=\ANTIA DEL PR.ODUCTO;UN AÑO. .

4.00 s

4;lOO'au :06103 4(J SONDA RECTAL No 20. EMP¡\qu E INDIVIDUAL !:STERIL, O=SCARTABLE, 5
MAACA: MEDEX. ORJGEN: COLOMB!A, VF.NCIMl WTO: O r~ENOR Dl: 2
Mm5.. (¡.A'l.ANTIA DEL PRODlJerO, UN At10.

OBSERVAC10N.. .

$
(TOTAL EN LJ:TRAS) OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME.RrCA y

Si el servicio o sumí nistro
e> íC)'lla! o mayor e
$ 100.00 (sin incluir IVA)
favor apl icar y reflejar Ef\
factura el 1% de
Retenci óri-

CC.
*ALHACilN
*UFI

TRAJ\1ITE PARA PAGODELOSBIENES: rt'esentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite *UACl
de Quedan. Factura ccosumioer linal en duplicado cliente a ncmbr e de Hospital Nacionilll 'PRESUPIJESTO
San Juan de OJos de san r·1iguel. slccc copias de las; facturas y actas de recepcién +SO¿-~crr~&
debidamente firmadas y selladas pcr el1a Guardalmscán, Representante de la empresa"A .
Suministrantc, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar
esta Orden, solicitamos por escrito las razones por tas coeres no acepta la adjudicación.

lNOIC.t\CIONES GENjiRALES PARA EL SUMINISTRANTE:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

1·5 OlASHABILES DESPUES DE RECIBlRnORMA DEPAGO: ICREDITO 60 OIAS-1'/

Administrador de la Orden:
Licdo. Luis A1fredo Avalos Cema/
PBX: 2665·6100 EXT:ll73

-. Elaboró;
Ma ría Julia Ramírez Ramos .

¡ ;


