
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"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUIS1ClONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

., I->')A:" : ~4 ~'I'l~ ~

EL SALW..oOR 1

IJMJ"to:.'ÓNO!¡ PUl'" ~~éC.~R t~= =::;-?
!

Fina) 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:
Solicitante:
N()mb~e de lo
persona natural o
Ju('dica
surntnístzanre
Clasificación:

Dirección;

Correo;

San Miguel. 21 de Febrero de 2017/

Centro Obstétrico ./

No de Orden:

Solicitud No:

102 ,,-

512017

~em, S.A. de C.V•.•/ N1TY/O NRC:

,
l.Mlcro-Empresa ,

tnterseccion Av. Jerusalén y Carretera Panamericana Hipermall Les Cascadas, 2do. Nivél, Local ¡:C01.
Telefax: 2243·1156
oxirentelsalvador@grnail.com

d 1 b d dSon e \Cna.l lmnortancía en a atención ínme lata oue se e . rinda al neonato QIJe necesita avu a cara DO er resnírar, I 11

VALOR.!
,

R CA_Yl'IDAD UIl\1 CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO , ,.
, ~ UNITARIO TOTAL!

.1 20 C/U 10608005 Mascara transparente para resucitador manual N° O~Descripción $ 4,90 $ 9B',OCÚ
!.

Comercial: Mascara Anatómica N"O Marca: Vadi Medical,
Origen: Taiwan.

2 20 C/U 10608010 Mascara transparente para rcsucltador manual N° 1. Descripción $ 4,90 $ - 98;,00.
Comercial: Mascsra Anatómica N°l Marca: Vadi Medícal,

.,,..,... .,

"'
,

Origen: Talwan. e

I
..

3 20 C/U 10608015 Mascara transparente para resucitador manual N<>2.Descripción $ 4,90 s 98',00

Comercial: Mascara Anatómica N<>2 Marca: Vadi Mcdkal,
Origen: Taiwan.

!

:. - I

TOTAL US: ... S 294;00 ~
(TOTAL EN LETRAS) Doscientos noventa y Cuatro OOllOO dólares de los Estados Unidos de América. /' ,
er OllSERVACTÓV"" illi.PICACTONES GE~RAU.s PARA F.T,SUMlt)ISTRANTE; e.e,

Srel servicio o suministro "ALM1\CÉr-f Ies ¡gll"t s TRAMITE PARA PAGO DE LOS B lENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, parn tramite de Quedan, "UFI ,
(J mayor 3 Factura consumidor [lna] en duplicado diente a nombre del Hospital Nacíon al San Juan de Dtos de san Mlguel,

100.00 (sin incluir lVA) ·UACI 1 ;

favor aplicar y reflejaz ell
sleta copias di! lus facturas y actas de recepdén debtdamenre firmadas y selladas por el/la Gllardalma<:én, ·PRESUPUESTO. í

factura el 1% de Representante de la empresa Snminlstrante, Administrador de coarrato u orden de Compra, "SOUCITAN:rÉ . .
RetendÓr..- En caso ú" no aceptar está Orden, solldtamos por eSf~J\es por las cuales no acepta la adjedlcactón, "ADM.DEqC ..

t

I_UGAR DE ENTIl.i¡,GA: HOSl'lTAL NACIÓNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ~
FFCH.'I. DE ENTREGA: 1día hábil \J FORMA DEf;o.GO: ICtédílo 30 días. /

~~~ ..~ .. ~o.,._ I.e'-/.;/ \)\ .,~ ~ , ·~·i;/ ". », •.•••-;;i¡ ., ;" """"1~¡¡.J,/r- ~ 'm. ' iih~: ~~---..~~ :"(.; ,62 p..)P" ~af'\ ~. • t• ...- ~~',)"",,,,, FY'".F ,~~ \~..",'~1I.. _1 l
Dra. Juana ~erná.lld~;.,de c~'MI'¡~J i#i)~,l

nrr TORA HOSPIT,ÁL r;!R!;"~,,, ~.o,/
Admínístrador de la Orden: '%~~i:~2ti;;//Elaboró: Dumercy Antonlo Cruz .:
Dra. Amura Solazar dE¡' Escolerc-
Jefe de CenITO Obstétrico ¡.

I PBX: 2655-6100
,
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