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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel™

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Enero de 2017 =7 No de Orden: 49/2047 —
Solicitante: Departamento de Suministros = Solicitud No: 1812016
Norkee de Iz persona N
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SLTERETEE

Clasificacidn: Mediana Empresa

Direccidn: 5° palle poniante N* 4220, Colonia Escaldn, San Salvader, Tel 2537-1800

Carreo: equimsa sali®hotmai.com / infofequimsa net

Insumos médicos requeridos para finalizer €l aflo 2016,

B | CANTIDAD | UM | COmIGO DESCRIPCION St (ot

11 G C/U | 11500045 | Canastilla dormia rects para extraccion de cusrpos extrafios | 2000015 1,200.00¢7

en uréter, de 4 filamentos, didmetro de 3 french y 75 ¢cm. De
lengitud Otil. Marga: SHAIL ENDOSCOPY. Codigo: SEMB-3475-
H, pafs de origen y despacho: India.
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Si el senvicio 0 suminsto | TRAMITE PARA PAGO DE LGOS BIENES: Pressniar ea bt Unidad Financiers UL, pera wramite de Quedan, | *UF1
55 a;r«.agé oy a $ J000 | Factura c dor final =n dupticads clienne & nombre del Heapstal Nasionad San Juan de Dios de san Miguel, | *UACT
{sin amcluir IVAY faver nlv vopaas de s faotiras v osclas de recopeidn delidamente femadas v osellsdas per elfls Ouardslinacéds, | *PRESUTVESTO
aplicar y reflejar en facturs | Rep arte de la 5 ET .»\J“uxwm;x\m coetrato u orden de Cotnpra SSOLICITANTE |
el 1% do Rewenciin- En case de no sceptar cm Orden, sels.mnma pm?cﬁn fas T rag,.mas por le cuales no soepsa ba adjudicacian SADM, DE OC.
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Administrador de ln Orden:
Lic. Luts Alfredo Avalos Cema
Jefe Departamento de Suministros
PRX 26656100 Ext 1173




