
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 CfSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACJONES INSTlTUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23/W Sur Colonia Ciudad Jardín, "S'lTI Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre ~e 18 persona
natural e [urícice
$um:.1is;,:ran:e

Clasificación:

San Miguel, 09 de Enero de 2017..,-

Centro Obstétrico ff
No de Orden:

Solicitud No:

007/2017;/
01512016 ,,/

S, T. MEDie, S. A, DE e, V,/, NIT:

Dirección:

Mediana Empresa NRC:
AI/, Roosevelt Sur ¡t 220 Colonia CIudad Jardfn Fref1:e al Hotel TrópICO rnn, Slll1 Mi¡;lJeL Tel:266{),55-10,2660·
5013 1

"
CARPETAS PORTA EXPEDIENTES DE Al UMI,,'IO PAR '\CENTRO OBSTETRICO -'" . ., . .' , '" ,

PRECIO- ~VÁÚ}R"l
C/I:o.'TrIlJ\D U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN, i(JJI,'lTARIO TOTAL

20 C/U 80502250 .e.orta expedientes vertical, en acero inoxidable. $ 22,00 $ 440,OO:í
Marca: MéDICAL MASTER, Origen: Chino, Medidas t

estándar. Garantía: Un año contra desperfectos de
¡

fa brica.
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S 440,001'~

I (TOTAL EN LETRAS) Cuatrocientos Cuarenta 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América /
1N!)ICAC10NES GEi'iERAI,ES PARA El. SlfMI NISTRAi\'TE: C,C,

I l! OB5F.:RYACJON O "ADtACÉ:-ÓTH.AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, pard tramite de
Quedan, Facmra ccnsumldor twal en duplicado cliente a nombre de] Hospital Necional San Juan de ·UI'I

Si el servido o suministro es 'UACI
igual o mayor a S 100,00 (sin Dios de san Miguel, siete copias de las f~C't1Jr05y actas de recepción debidamente firmadas y sefladas ·PRESL'PL'ESTO

incluir !VA) favor aplicar \'
por elib GlI~rdalmac?n, Repres.pnta:¡re de la pmprp$a Snmínísrranre, Adminísrradrsr dp contrato u ·SOLlCITA1'ITE

reflejar en factura el 1% d~ orden de Compra.
esta Orccu, sot~or escrito las razones por las cuales 1.0 acepta la

·ADM,DEOC,

jRcrencíéa. ' En caso de 110 aceptar
adjudicación,

LUGAR DE El\'TREGA: HOSPITAL ~ACTONA,IJ~ SAN JUAN DE DIOS SAN t\HGUEL I
FE.CHA DE ENTREGA: 03 a 05 días hábiles / -, ! ¡FORMA '?É'. PAG(} r Crédiltl 30 días p.' I
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Dra. Jua~~~dh Hernándd,'ik C'mlt ,.,-.
D .CTORA I10SPIT4-:t ,Rtt-C!{J,'J ~

1/,;;'-4.t· .tn ••.,,,. ~~
I

Administrador de la Orden: '~4D~-;:. ~.~~ Elaboré:
~--:""':'"'-"

Dra. Aurora Salazar de Escolero Genara Magdalena Berrios de MeriJ10
,Ipfr. de Centro Obstétrico
PBX: 2665-5100 Ex(,U47
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