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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

Final 11 Calle Ponicnte v 23AV Sur Colonia Cindad Jardin, “San Miguel”

No de Qrden:
Solicitud No;

San Miguel, 17 de Mayo de 2017 ! )
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidlricos 4
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

243

212017

Hombra 813 i@ .
‘S:um nistrante
Clasificacion: Gran Contriblyente
Direccibn; 25 avenida norte #1080, San Saivador, Tel: 2234-3200
Correo: sonia.lopez@infrasal.cam
Mo hav existencias en 2] almagen,
- - PRECIO VALOR
R| CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
1 4 C/U | 70109028 | Sensor de flujo reusable “Spirolife” Ref. MKC1900. Marca: $ 325001 ¢ 1,300.00
Drager, Modelo: Evita 2 Dura, garantip: 3 meses por
desperfectos de fabrica, tpo: ariginal.
2 20 SO | 70109028  Sensor de flujo “Spirclog” Ref. 8403735-13. Marca: Drager, | $ 65001 % 1,300.00+4
Modeio: Evits 2 Dura, garantia: 3 meses por desperfectos de
fabrica, tipo: ariginal. |
/
|
CTOTAL USSE e s “ S ek LIS 2,600.00
L [TOTAL EN LETRAS) Dos mil seiscientos 00100 do
i g A o 5.53 i
| WRERTCLE. INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; ce.
| e Kk o sikmben *ALMACEN
fj "'i i ;‘;’:;r“f"z TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en l1 Unidad Firanciera UFL pars samite de Quedan,| *UFI |
1},3 (-i, fsin incimr [VA] Facturs consusnideor final en duplicado cllente a nombre del Hospina) Nacional San Juan de Dins de san Miguel,| *UAC]
:Wt;,f“&,,iség B ,;;'ﬁtlu o4 site coplas de las facteras v actas de recepcidn debidaments frmadas v selladas por elfa Guardalmacén,| *FRESUPUESTO
;acr m"" ol Y 156 de Representznt de la empresa Summnisranie, Adminlstrador de contrato u orden de Compea. SSOLICITANTE

| Retencidn.-

En caso de no scepear esta Orden, soliciamoes por eﬁ:r:ti;“ ‘gasxag\n:{n&& por las cuales na scepta la adjucicacian,
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. LUCAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

~ FECHA DE ENTREGA:
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Enfermera jefe de unidad
| PBX: 2665-6100
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FECHA DE DISTRIBUCION: 1 § MAY 2
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