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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”




V)

Lugar y Fecha!

Solicitante:
Morebee e ‘s
peRrsong natursl 0
Juaridica
surpinistranie
Clasificacion:
Direccion:
Correo:

EL SALVADCR

SHLMGHIDS FARE TSESEN

™™ ™

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colenia Cludad Jardin, “San Miguel™

San Miguel, 17 te Mayo de 2017 il No de Orden: 245~
Uridad de Cuidados Intensivos Pediaticos Solicitud No: 22017

5.1 Medic, S.A. de C.V, 7 NIT Y | O NRC:

Nediaro Contribuyerite
Av. Roosevelt Sur N.° 220, Colonia Ciudad Jardin, Frente al hotel Trogico Inn. San Miguel. Tel 2660-5640
elsalvadorEstmedic com, licitacion0s es@stmedic.com

Mo hay existencias en el almacen.
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= 10 C/U | BO103542 | Porta expedientes de aluminie, tipo vertical. Marca: Medical § 19.00} ¢ 150.00
Master, Origen: Taiwan, Marca: No impresa, ni grabada en el
producto.
;T[)TAI, US: $ 190.00
(TOTAL EN LETRAS]  Cienta noventa 004100 dolares de los Estados Unidos de América. P
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“;“ “: (sin i‘?.?{‘ui‘: J'V A} Eacturs consumidey final en duplicado cliente a nombre del Hospial Macioasl San Jisan de Dios de san Miguel,] *UACTH
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LUGAR DE ENTRECA®

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SaN MIGUEL

FECHA DE ENTRECA:

8-15 dias habiles ', FORMAIDE PAGO:.-_| Creédito 60 dias ~—

J Yo 0 lalas
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Dra. Juana Efizabéth Hernindez de
DIRECTORA HOSPITAD
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Rasibel Gonzalez Ulloa

PBX: 2663-6100

Administrador de la Orden:

Enfermera jefe de unidad.
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