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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
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Junio de 20077 No de Order: 26212017 -

Solicitante: Unidad de Cuidados intensivos UCI 57 Solicitud No: 02/2017 °
Mombre de  la

persora natural © Wil 1AM ORLANDO QUINTANA CAMPOS (QPS),  NIT Y/ NRC: -

suminisirante; e
5 orreo .
Clasiticacién: Micro Empresa stectrontca: aps2016Ggmall.com
—— Calle Libertad, Col. Jardines de La Libertad Block | N.° 6 — C. Ciudad Merliot, Sta. Tecla. Tel.
' 2289 - 3002.
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVGS ADULTOSS
2 4 ’ VALCOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | only
i 2 CAU | 0002128 [ TARROS DE BIOGR. DE VASELINA SEMISOLIDA KEUTRA. MARCA: SIN| S 550§ 13060 7
MARCA. ORIGEN: FABRICADO EN EL SALVADOR. VALIDEZ DE OFERTA: 30
DiAs, '
TORALS . L e e e e oh ey 1IL60S
[TOTAL EN LETRAS): Ciento treinta y uno 60100 dolares de los Estados Unidos de América, 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACE
TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar g la Unidad Financiers UPL para mamite de N
o ORSERVACIDN © Quedan, Facturs convenidor finad en duplicedo ciente & neasbre el Hospital Naciosal San fuap dej *UF]
. Dins de san Miguel, ool coplas de b factores v actas de recepeian debidamente firnmadas v selladas | *UALCT
Si el servicio o suminisio es Tgual o mayes | P elly Guardalmacés, Representante de Lo empeess Suminiptrante, Adminisradoe de conrato o] *PRESUPU
& § L0O0O (sin incluir IVA) favar aplicar y | 9den de Compra, . ESTO
refiejar on facturs el 1% de Retencidn. En caso de no aceplar esta Cioden, solicitamas por escrito las ranones por las ooales oo acepta la) *B0OLICITA
adjudicacidn, NTE
*ADM. DE
) 0c,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 02 dius hibiles después de la OC # [FORMADL PAGO: | Crédite -
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Dra, Juana Clidhet Herndndez de Cagaleds we | o
DIMECTORA HOSPITAL  Saor mpes b oo?

) Elabarn:

Administrador de ls Orden; Licds Sofia Carolina Mendoza M. ﬂﬂ
Dex. Maria del Transite Garay de Garay §

U1 Adubias FECHA DE 1 J“m‘ i
P 256108, BISTRIBUCION:




