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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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e
e
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FL SALVADOR

UNAROKOS PARS CRECER

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

MEDIANA EMPRESA
Calle EI Mirador #4040, Col. Escalon, San Salvador. Tel. 2536-0700 - 72430180

geraldina.zelada@aneqsa-ca.com; alfredo.hr@aneqsa-ca.com

/ P
SAN MIGUEL, 30 DE MARZO DE 2017 “ No de Orden: 1632017 -~
UNIDAD DE NEFROLOGIA Solicitud No: 003/20177
s ANESTESIOLOGIA EN EQUIPO, S.A. DEC.V. -~ NIT YIO NRC : _

COMPRA DE SOLUCIONES DE DIALISIS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS PARA DOS MESES DEL ANO 201
MIENTRAS SE REALIZA LA LICITACION. -

Retencidn,-

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn.

. . PRECIO VALOR
R CANT UM coDpIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
S 100 civ 10605070 | CATETER BLANDO PD-CATH PARA DIALISIS PERITONEAL TAMANG|$ 190.00| S 19,650.C
ADULTO (57.5CMS), CON EXTREMO EN ESPIRAL CON DOBLE COJINETE,
INCLUYE: AGUJA INTRODUCTORA, JERINGA DE 10CC, GUIA 0.97MM
EXTREMQ EN J ESCALPELO No 11, DILATADOR, ESTILETE DE
TUNELIZACION, 6 COMPRESAS DE GASA, LUER, PINZA Y TAPON,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. MARCA: MEDCOMP, PAIS DE
FABRICANTE! USA-MEXICD, VENCIMIENTO: NO MENOR A 1B MESES,
GARANTIA Y VIDA UTIL DEL PRODUCTCO: SEGUN INDICACIONES CEL
FABRICANTE.
JOIALUS: o2 e A s T G $  18,000.0
(TOTAL EN LETRAS) DIECINUEVE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
OBSERVACION *ALMACEN
5i el servicio o suministro e | TRAMITE FARA PAGQ DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFL, para tramite de Quedan, Factura| *UF1
“sual o mayar & § 100.00 (sin consumidor final en duplicads cliente 2 nombre del Hospital Nacicnal San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de :UAC' )
incluir IVA) favor aplicar y las facturas y actas de recepcién debldamente firmadas y selladas por clfla Guardalmacén, Representante de la .PRES‘-’PLESTﬂ
~ reflejar en factura ¢l 1% de | €Mpresa Suinisirante, Administrador de contrate  erden de Compra, _iﬁ:ﬁcg'u“?

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 17 UNIDADES 48 HORAS DESPUES DE RECIGIR OC ¥ EL RESTO 30 Diﬁﬁﬂm&i. = FORMADE PAGO: | CREDITO 60 DIAS.
E. GIRECCISH &
Dra. Juana ERZabeth Hernandez de Canales & ”: ,“;f
DIRECTORA HOSPITAL N gl a
Administrador de la Orden:

Dr. Salvador Magaiia Mercado~

Elabora:

Jefe Unidad de Nefrologia

PBX: 2665-56100

EXT:1203

Maria Julia Ramirez Ramos




