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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"



Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nl}mbre de la. r:>€!iS01'!ít
Mi)tur.d' o Jurl{fiCi)
sumlr..í~tr;, Me

Clasificación:

Dirección:

Correo:

EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

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

UNAMONO$ ,.,i..U CIUC€R

:::: ""'::::::..... .:;::.:

final n Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN MIGUEL, 30 DE MARZO DE 2017 r"
UNIDAD DE NEFROLOGfA/

APAMO, S.A. DE C.V. '

PEQUEÑA EMPRESA

Reparto Miralvalle, Av. Barcelona 11324,San Salvador. Te!. 25667700

liciraciones@grupoapamo.com

164/2017 -:
003/2017 ,/

No de Orden:

Solicitud No:

NITY/O NRC:

COMPRA VE SOLUCIONES DE mÁLlsIs E INSUJ\.1OS NECESARIOS PARA .LA ATENCIÓN OE LOS USUARIOS PARA 1)05 MESES OFJ_ AÑO ZOl:
MIENTRAS SE RE,u,IZA LA UClTACTON :;/

CANT

4,11!LD

R
PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOTALU/M CODIGO DESCRIPCIÓN

300 10005205 CATETER RIGIDO PARA DI/\L1S!S PERITONEAl. TAMAÑO ADULTO 12FR $
DE 30 CMS DE LARGO CON 64 ecos LATERALES. CON SU EQUIPO
CON ECTOR y EST~LETE, EMPAQUE INDIVIDUAl ESTERIL,
DESCARTABL.E. MARCA: VYGON, ORIGEN: FRANCIA, VENCIMI~NTO: NO
MENOR DE ZAÑOSASU RECEPCION EN ELALMACEN.

C/U

'. 4,116:0!

(TOTAL EN LEmAS\ CUATRO MIL CIENTO DIECISEIS O()/lOODOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS OE MIERICA,/ / .

QRSEBYI\~l~
Si el servícío O' sumlnistro es
lualO' mayor 1I :$ 100.00 (sin
incllúr !VA) ía vor aplicar y

r-" refl",jar en factura el 1% de
RetenciÓn.-

l
C.C.
·Al.:'v1ACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prssentar en la Unidad Pínanclcra UFI. para tramite de Quedan, Factura ~UFJ'
consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacícnal San Juan de Dics de san Miguel, ocho copias do ·UACJ
las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla Cuardalmacén, Representante d. la +PRESUPUF.STO

empresa Sumlnistrame, Administrador <leconrrato U orden de Compra, -¡¡OLleTTANTE
En caso de no aceptar esta Orden, S01!dtalIlOS [Xlr escri.to las razones por las cuales no acepra la adjndícacíón. "ADM. DI! OC.

rl'iflTCACJONES CEm;R.~LES PARA El, SUMINlSTRM{r~;

LUGAR DE EN'TREGA:

FECHA DE ENfREGA:

HOSPITAL NACJONAL SJ\N JUAN DE DIOS SAN r.UGUEL

I FORMA DE PAGO: I CREDITO GODlAS. /./

Administrador de la Orden:
Dr. Salvador Magaña Mercado /
Jefe Unidad de Nefrología
PBX; 2665--6100 EXT:1203

Elaburó:
Maeía Julia Ramírez Ramos


