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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 e

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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Mayo de 2017 -7 No de Orden: 2547
Solicitante: Unidad de Cuidados Intensvas FPediatricos. < Saolicitud Na: 62017
Nambog de 3
s "0 albenova SA.de G ¢ wir v o nre: |
suministrante
Clasificacion: Micro-Empresa
y £ Calle Llama del Bosgue poniente edificio Avante local 7-3, Urb. Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, Tel: 2563-
Direccion: 4877
Correo: ventas@albenava.com
N hay existencia en el almacén para este squipo, #
A T " . " g " PRECIO VALOR
Rl CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 8 C/U | 10500050 | Membrana para valvula cxhalatoria de ventilador mecénico) 4 12500 % 1,000.00¢
| marca General Electric Madelo Engstrom Pro, Garantia: 6 meses,
i Pals de Origen: USA, na incluye instalacian.
]
H
ITDTALUS: e G e §  1,000.00¢
(TOTAL EN LE TRAS ) Mil 004100 dolares de los Estados Unidos de América. 7
e ; By
_OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.C.
. : SALMACEN
| ::E ei ii?gfm if:@nl&mi TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1y Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan,| *UF1
i };J EEOE A % pacture consumidor fval en duplicado elise a nombre del Hospital Naciona] San Juan de Dios de sap Migusl,| *UACI
Q0D (sin incheir TVA)Y] . i N it g 5 A
' siete copizs de las facmumas vy oactas de recepcitn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmacin,| *PRESUPUESTO
favor aplicar y roflejar en ; X » " . .
Ceetors o % de Representante ¢ la empresa Summlszsgme. Administrador da contrate ¢ orden de Compra *SOLICTTANTE
I Rasnciin. - En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos par escrito l.u razanes par las cuales no acepta La adjudicacidn. *ADM. DE OC.
i LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FELCHA DE ENTREGA:

| 26 dias habiles
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| Administrador de la Orden:
Rosibel Gonzalez Ullpa
Enfermera Jele de Unidad
PRX: 2665-6100

. 30 MAY
FECHA DE DISTRIBUCION:

Elabord: Dumercy Antonio Cruz
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