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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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EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_ Shisvetsua e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

e
P ot it

Final 11 Calle Ponicnte y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Orden: 58
Solicitud No: 12017

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Enero de 2017. 7

Solicitante: Anestasiolagia,

resmapeswss Ecogencsis. S.A. de C.V, NIT Y / O NRC: —
Clasificacion: Microempresa
Direccidn: 83 avenida norte v 5* calle poniente #4248, Col. Escalon, San Salvador. Tel: 2207-3745

Compra de servicio de monitoreo v lectura dosimetris para el persanal operative de Ancstesiofogia
i . Precio unitario

« T . o . por dosimetris PRECIO ' R
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION an cads MENSUAL YALOR TOTAL
) lectura
iz | U S/C | Mensualidades de servicio de menitoreo y|  $12.43 S 9944 $ 1,19328 ¢

i

lectura dosimetria para ¢l personal operativo
de Anestesiologia. (8 dosimetros)
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= OBRSERVACION = B ¥
. s “ALMACEN
i; ‘:g’ﬁ;“‘z" 2;;;‘:““:“; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presenter en la Unsdad Financiers UFL, pars tramite de Quedan, | *UFL
10000 tsir imcluir TVA) Fuctars ¢ Sor final en duplicado chente n nombys del Hospuad Nacional San Juan de Diwos de san Migueld, | *UACT
favar apticar y refijer en siste copuas do las fcturas v oacins de vecepiidn debidsments Srmadss v oselladas por ella Guardalmacén, | *MRESUPUESTD
Bctira. o | K% de Representante de la empresa Suministrare, Ad e de camtrate o arden de Cernpea *SOLTCITANTE
Retenciden« En caso de no sceptar esta Ordes, solicstames poe escrito las razones por |as cuales no acopta la adiudicazin *ADM. DE OC.
i P,
LUQAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACI;JVA L SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA:

el servicio,

Entrega directa a hospital, a coordinar nm{\ | FORMA D PAGO:
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Administradoer de la Orden:
Lic. Elmer Antonio Cruz Argueta
Anestesiologia

PBX: 2665-610K1

Elaboré: Dumercy Aatonio Cruz
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