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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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HOSFPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ‘:-‘-:1,\2_:
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Fr
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Mayo de 2017 7 No de Drden: 248 -
Salicitante: Senvicio de Neonatologla Solicitud No: 212017
Nombre de la

persns Matufs O servicios y Suministros Indusiriales (José Solorzanc)””  NITY /O NRC: —

sutfinisiranie

Clasificacion: Pequefio Contribuyente
Direccion: Ay. del Prado 21152, Urbanizacidn Buenos Arres i1, San Saivador. Tel: 2225-3600
Correa: sysindustriales2017@yahoo.com

Para ser utilizades e varios equipes de atencidn a los recién nacidos (Tamizajes auditives, laringnscopios, equipo portin] de monitareo de
saturacion, entre otros).

o PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | cdDIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i1 200 C/U | BO200480 | Bateria alkalina media de 1.5V tamafo doble "A&" tipo|s 22618 452,004

institucional de farga duracidn Duracell/Energizer USA,

TOTALES: 25 Ba v gb B8, mef D et s e o e S8 452:004

(TOTAL EN LETRAS] _Cuatrocientos Cincuenta v Dos 007100 dolares de los Eviadas Unidos de América. 7

o c v - - ’“ g 'y > -
ORSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc

*ALMACEN

TRAMITE PARA PALQ DE LOS BIENES: Presentar en I Usidad Financiera UFL pars tramize de Quedan,! “U¥F]

Facwra ronsumider final en duplicado clience a nombre del Hespital Nacioral San Juan de Dios d2 san Miguel,| *UACI

sivte coptas de lax facwuras y actas de recepeidn debidamente firmadas v selladas por ella Guandalmactn,| *PRESUPUESTU

$i el serviclo o suminiswo
= igual o mayor 3 §
10000 isin inclur IVA)
favor aplicar ¥ reflejur en

i

fac | 16 ' Represestante de la empresa Suministraste, Admindstrador de contrato v orden de Compra. “SOLICTTANTE
r:;z;;g ’e ’ 9% En caso de no aceprar #sta Order, soficiamos por escnitg las razones por las ceales 5o acepta 1z adjudicacida. *ADM. DE OC.
o
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: | 30 dias hibiles f‘\}’(}&‘vt:\ DE PAGO: | Crédito 60 dias .~
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Dra. Juana Elizabeth Hernindez d'ﬁ.(,‘agmﬁg'ﬁ;’
DIRECTORA HOSPITALZ S . .-
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Administrador de la Orden: £ & 2w . ) pf Elaboré: Dumercy Antonio Cruz
Dra. Gladys Alda Quintanilla W T

Jefe de Neenatclogia Ao AN T
PBX: 2665-6100 FECHA DE DISTRIBUCION: 22 MAY 2 il




