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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"



HOSPITAL NACTONAl, "S.~'" JUAN DE DIOS" SAN l\HGUEL
ORDEN DE COMPR;\ DE lllENEB Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COXIRATACIOJ\"'ES INSTITUCIONAL (UACI)

"'~··H" N ~•• ~.

tLSA.LVADQR
uMlIYA;nl(:l1. ,.,nl, ¡;;n!!Gen;;:. == .:;:;.~

Final 11 Calle Poniente)' 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San MígueF'

Dirección:

San Miguel. 13 de Enero de 2017 ('

Unidad de Cuidados Intensivos. ("

lnfra de El Salvador, S.A. de C.V../

Grandes Contribuyentes.

25 avenida norte #1080, San Salvador. Tel: 2234-3200

No de Orden:

Solicitud No:

28/2017/

2/2016

Lugar y Fecha:

Sol icitante:
}..~·{nfll"t¡<.t 1.) t;1I!.r¡;t;f\4 R1tu~
Ó )u~~-¡' ::-urtlr.lstr~¡-te NIT Y 10 NRC:

Clasificación:

lnsumos y cqui o médico para la Unidad de Cuidados Intensivos ¡\dullOS.~

ni CANTIf)j\D U/M I CODIGQ DESC1lIPCIÓ:'/ l,~~i¡~~o ~~I;;~~ ¡
~3r-~6--+=1-¡~~0~~~~1~'~d--~b--~~~I ------~~~$----~~~!/e u ,1050009 di mone prua a adulto reusab e, para ventilador mecánico, 260.00 $ 1,560.00.

libre de láte~. capacidad de un Illto. Marca: Drager, modelo:
MP02400, origen: Suiza,Código Infrasal: 1413-0057. Garantía 1
año contra deiec;tos de fabrkadón por el equipo, no por mal
uso,

I
TOTAL US: .~. :l,''''' >: :Lb;..~', . ',,,, :.-<1"'<''1'''<',- ." ", ..0;';' "";",." .'.J - ~ ' $ 1,560.00
('1t>T.ftL·X.9( r,'EiiutS) Mil Q ui n ien tos Sesenta 00/ I 00 d ólures d~-I-o-8 -::~:-,:-ta-d'-(-ls""'U=-n:-id:-o-s...,d...:e::..A-l'-n.-:é:...r,-ic-a--,/-,.r--....:...._J....:!:._~=="'-i

o- O!3~E.RVACJOl'\ 'O I rNDlCAClONES CENERAI.ES l'A1U}:;L Slil\fINL~TRA"T";

Si el servicio o' sumirnstro
"", i~uaJ 1) mayor a S 100,00
(si" incluir TVA) Iavcr
aphcar y reflejar en fi!.ctum
ell% de Reteoclór..'

e.e
~AL1>l·\CÉ,J'{

TRAM[']'E PARA PAGO DE LOS, BIEN;:S, P"'S.~1;tr en la Unidad hna..~c.~", UFl. pan. IrSltilC de Q"".i.,n. "\.'}.¡
Factura consumidcr final en dílrlica.Ju cliente a nombre do! H ospual Nacional S." Juan de Dio: do san Miguel, ·I;ACl
siete copi as de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas " selladas por ellla GU:"d¡¡lm~~en'I·PIl}:Slil'()LSTO
Represeman:e do l. eenpresa Sumuusnan:c, Ad."iniSITaJ~,~;" u c(ce,,~. Compra, -SOUCITA.'nE
Er. easo de no aceptar es!a Or,den •• ol,cil<l:nos ¡:<lr e.;cd,o 1'( .•.•w•., por la.; cu.alos f.O "~pl<ll •• djud:MCiÓll 1-"" Dr.-¡.DE Oc.

LUGARDE-E-NT~-RE--::-:;(}-A-;-1,--- HOSPfTAJ.lS'ACIONAl.."t;lAN JIlAlS' DE DIOS S~'l MlGUEJ.,
FECHA DE E:-ITREGA. 15-10 d[3S h:lbiles Il'()~DE .\AGO: 1Crédíto 30 dEu ./

Administrador de la Orden:
Dr-3.María del T. Garay de Garay.
Jefl' de UCI
PBX: 2665-6100


