
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"



TIOSl'IT¡\.L NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COIVTPRA DE BIE~'ES y SERVICIOS

UN1DAD DY. ADQUISICIONES Y CO~TRA.TAC10l\"ES INSTITUCIONAL (UACI)

:-,.:·;·~ ••.••. )"t ~~ •• ,1

Éi' 5.,.\LVAOOR
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Lugar y Fecha:

Solicitante:
l\C4Thlf'c\l ~ {,!'~o!I i~ll.n¡J
<t )!J!"'i:;' $lIillí~iSlrw-.t:~

Final Il Calle Ponientey 23AV Sur Colonia Ciudad .Tardín, "San Miguel"

San Miguel. 13 de Enero de 2017""-

Unidad de Cuidados Intensivos. /"

Eleclrolab Medic, S.A. de C.V./-

No de Orden:

Solicitud No:

NIT Y 10 NRC:

27/2017/

212016

Gran Contribuyente
Av, Rooseveít y Calle Los Almendros Plaza Jardín Local #2, contiguo a Súper Selectos, San
Miguel. Tel: 2239·9930

l¡¡s'lImos y cqui o médico para la Unidad de Cuidados In:eOSI:..:·".:::·O;:.S..:..A.:::d:..:1I::.11:::0;:.S,:...;.:.../ .-_...- __ -,- --,

Dirección:

Clasificación:

R CA1'I'TIDAD
PRf.OO VALOR

Uí"lTMUO TOTAL
Fralada eléctrica twin be 02704S70~243. Fra1ada';'j-é-ct-("'-lc-a-p-a-ra-+$--1-6-9-,-SO""'(S~ 339~Oo;V
coma twin 120 V marca: sunbearn. Descripcion: Frazada
eléctrica para cama twín. Con control de temperatura ajustable,
alimentación de 120v, Nota: medidas consultadas a unidad de
cuidados lntensívcs.

DESCRIPCIÓNCúOICO

2 2 60303813C/u

TOTAL 11S:· ~ "- . ~" .r

tro7/i.L 'F,.!}{[/FfllF,ftS) Trescientos Treinta y :'\ue\'e 001100 d6Iarcs de los Estlldos Gnictos de América ..,('

TNl'lTC¡\CIOf"ES GENERAl.K~ PAR., f:L Sl:I\IINISTR·\!I."TF.:

s 339.00./
I

TRAMn1i PARA PAGO DE LOS BIENeS: Presentar :.'1 la l:ni<!ad Financiera UI'I. para tramite de Quedan,
Factura consumídor (¡nal en duplicado cliente a nombre del TTospital Nacional San Jw!;D de Dios <!oes;¡o Mi!,'!:d.
siete c.~pi:!$ de 1;1$factura. y a.::I3S de recepeén debidamente firmadas )' Se Ila!'" por elf!a Guardalrnacén,
Represcctsruc de. la émpre.!JI Suznimstrante, A,j;mini~t;~;~' \1orden de C<>", pra,
En caso de no a.ceptu ~!a Orden~ soHdtsmo$ P<lt et(:rco las raZDn.e~r 1:l.Se'u.al~:i 'rol) ;!;t:ept.1 1:1adjudicsc,Mn.

LUúAR DE ENTREGA~ HOSPITAL l'iAcrO~L SAN rufx DE DIOS SAN J\UGUEL

eCo
"ALMACÉN
-l:FI
-lIACI
~rR.ESurlJESTO
·SOLlCITA,'ITE
• A OM. DE Oc.

Si 1:1 servicio o suministro
es igualo mayor a $ 10000
("in incluir NA} favor
3.pl!~r y .re(l.e;a.r 1;''' c..~Wra
el 1% d-e .R=rencic"r~.-

Adminlstrador de 1:.Orden:
DraMarla del T. Garil'y de Garay.
Jefe de Del
f'13X: 2665·6 J 00


