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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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Nombre  de  la
st o
sumiristrante

persong
Jurigica

Clasificacion:
Direccién:

Correo:

COMPRA DE SOLUCIONES DE DIALISIS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS PARA DOS MESES DE
MIENTRAS SE REALIZALAL

SAN MIGUEL, 30 DE MARZO DE 2017 7 No de Orden:
UNIDAD DE NEFROLOGIA 7 Solicitud No:
APAMO, S.A.DEC.V, * NIT Y/O NRC :

e L T e

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

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

PEQUERNA EMPRESA
Reparto Miralvalle, Av. Barcelona #324, San Salvador, Tel. 25667700

licitaciones@grupoapamo.com

ICITACION, &

EL SALVADOR

UNAMONDS FaRtA CRECER

e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

1642017 <~
003/2017 ~

1. ANO 201

7ual o mayor a § 160.00 (sin
incluir TVA) favor aplicar y
" reflejar en factura el 1% de
Retencidn,-

consumidar final en duplicado cliente a nomhre de] Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de
las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacén,
empresa Suministrante, Adminlstrador de contrato v orden de Compra.

En casu de no aceptar esta Orden, solivitamos par escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacidn,

Representante de a

; . PRECIO VALOR
R CANT UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
-B 300 ciu 10605205 | CATETER RIGIDO PARA DIALISIS PERITONEAL, TAMAND ADULTO 12FR | 5 13.72| & 4,115.0
- DE 30 CMS DE LARGC CON 64 OJOS LATERALES, CON SU EQUIPO
CONECTCR X ESTILETE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE,_ MARCA: VYGON, ORIGEN: FRANCIA, VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 2 ANOS A SU RECEPCION EN EL ALMACEN.,
-TOTAL US: R E Sl G ans 15 4160
(TOTAL EN LE’I’RAS) CUATRD MIL CTENTO DIECISLIS 00/109 DOLARES DE Los l:.STADOS UN[DOS DE AMERICA <
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.L.
OBSERVACION *ALMACEN
% el servicio o suminiso os | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Fimanciera UFL, para tramite de Quedan, Facrura ‘SP‘IC ;
¥

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

IIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

93 UNIDADRES EN 2 DIAS HARILES Y EL COMPLEMENTD EN LOWLES, . FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 DIAS. < _~"

" Dra. Juwrclh Hernandez de Canales
SIRECTORA HOSPITAL

Administrador de fa Orden:

Dr. Salvador Magafia Mercado 7/

Jefe Unidad de Nefrologia
PBX: 2665-6100 EXT:1203

Elaboro:

Maria Julia Ramirez Ramos
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