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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”




Lugar y Fecha;

Solicitante;
Nombre ce ia
persona  natursl 0
Juridica

Surrsrstrante
Clasificacion:
Direccidn:
Correo:

EL SALVACCR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

No de Qrden:
Salicitud No:

San Miguel, 16 de Junio de 2017
Radiologia

insumed, S.A, de C.V,
Pequefia Empresa

Projongacian calle Arce entre 57 y 59 ave. Norte #3024 S.S. Tel: 2260-8970
insumed_squipomed co@yahoo.com
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Insumos necesarios para la realizacidn de tomografias contrastadas, la necesidad de compra es debide al agotamiento de los mismos,

" " PRECIO VALOR
r| casTman | M | CODIGO DESCRIPGION UNITARIO TOTAL
1 1,500 C/U | 10404020 Ceonector de baja presién &0 pulgadas para inyector marca:|$ 20414 13.560.0C
Medrad, pais de origen: USA, vencimiento: 09-2020.
TOTAL US: S 13,560.00

(TOTAL EN LETRAS)

Trece mil qu inientos sesenta 00/100 dolares de los Estadns Unidos de Ameérica,

 QBSERVACION ©

Si el servicio o seministo
es dguzl o mayer a §
100,00 {sin ingluir TVA)
favor aplicar v rellejar en
facteca el 1%  de
Reweddn-

INDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE:

siete copias de las factunes y sctas de recepcido debidsmente
Represemante de b empresa Suministrance, Administrador de contmato u arden de Cozm TR,
Er caso de no sceptar ests Orden, soliciamos por esortto las razones por las cuales no acepma la adjudicacidn

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Financiers UFL, pars tramite de CQuedan,
Focnar vonsuinidar flnal en duplicado cliente a nombee del Hesplsd Nacienal San fuan de Dios de san Maguel,
firmadas v selladas por ells Guandalmacen,
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*ERESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DF OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAE-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Se enviaran 100 y 1400 se enviaran en 30) FORMA Eﬂi BAGO: Contadn

dias despuds de recibir ln wic,
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] Dra. Juana ElizabeirHernandez e e & :
OTRECTORA HOSPITAD s 10 &

Jefe de Radiniogia
PBX: 2665-6100

Adeministrador de la Orden:
Lic. Carlos Grlando Vides Molina
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FECHADE DISTRIBUCION: .

7 Elabord: Dumercy Antonio Cruz
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