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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL | ockmouss ol |
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS '—*\“""

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

102
512017

Micro-Empresa ; i
Interseccion Av, Jerusalen y Carretera Panamericana Hipermall Las Cascadas, 2do. Nivel, Local FCOL.
Telefax: 2243-1156

oxirent.elsalvador@gmail.com

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 21 de Febrero de 2017 /
Centro Obstétrico »

Oxi-Rent, S.A. de C.V. -~

Son de vital importancia en la atencidn inmediata gue se le brinda al neonato que necesita aynda para poder respirar, a

b
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R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL,
1 20 C/U | 10408005 | Mascara transparente para resucitador manual N° 0. Descripcion | ¢ 4501 % 95}',00}'
Comercial: Mascara Anatémica N°0  Marca: Vadi Medical,
Qrigen: Taiwan.
2 20 C/U | 10608010 | Mascara transparente para resucitador manual N°® 1. Descripcion| $ 490!% 98,004
Comercial: Mascara Anatémica N°1  Marca: Vadi Medical, s
Origen: Taiwan.
3 20 C/U | 10608015 | Mascara transparente para resucitador manua! N 2. Descripcién | § 4904 98,004
Comercial: Mascara Anatomica N°2  Marca: Vadi Medical, :
Crigen: Taiwan.
|
TOTAL US: : s s 294,00
{TOTAL EN LETRAS) Doscientos noventa y Cuatro 00/100 dolares de los Estados Unidos de América, < :
o 7 J
«r DBSERYACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; co
. - “ALMACEN
» 2 “'} ?3 “;" 2 ;?g;‘“;“; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseutar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan,| *UFI '
100 (i} (in cIJ ir TVA) Factura consumsidor final en duplicade clieate a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACI vl
i reuﬂe‘ar o | Siete copias de las facturas y actas de recepcin debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,| *PRESUPUESTO . §
l';r;:ra P ol ¥ 1% ! d; Representante de la empresa Suminiscrante, Administador de contrato v orden de Compra, *SOLICITANIE |
i : En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrjesTas radopes por las cuales no acepta la adjudicacion, *ADM. DE QC,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
FECHA DE ENTREGA: | 1 dia habil \J FORMA DEPAGD: | Crédito 30 dias. |
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Administrador de la Orden:

Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

Dra, Aurora Salazar de Escolers-
+ Jefe de Centro Obstétrica
| PBX: 2665-6100




