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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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EL SALVADOR

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

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

No de Orden;
Solicitud No:

San Miguel, 16 de Junio ce 2017
Radiolog’a,

RAF,. S.A. de C.V,

Gran Empresa
Cartetera @ Sarta Tecla Km 8. Edificio RAF, Antiguo Cuscatlan, La Libenag. Tel 2213-3422
roherntg dvas@gruporaf.com jose.nvas@gruporal.com

&5 debido al sgatamients de los mismos.
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g " 5 PRECIO VALOR
R CANTIDAD | WM | CODIGOD 80 ON ' )
e DESCRIPCIO UNITARIO |  TOTAL
2z 200 C/U | 10404040 | Jeringa de 200mi para inyector automarico con conector en Y de | § 1475 2,950.00
{40-100} pulgadas y baston para llenado. Marca: Acist, Origen:
USA. _
Se entrega en comoedato por 3 afios, invector para medio de
coniraste. con doble cabeza de pedestal, con monitor tactl, que
va esla instalado en radiclogia del hospital. Marca: ACIST,
modelo: Empowear CTA, Origen: USA,
TOTALUS: s 2,950.00
‘ {TOTAL EN LETRAS) Dos mil novecientos cincuenta 00100 dolares de los Estados Unidos de América.
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pe ’:.;f?'?’ 9 sumLss? | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar e 1 Unidad Flasnciera UFY, para wsumite de Quedan, | *UFT
;,0 {;J {sin :ri“l:\nr VAL Faciura coasumidor flnal en duplicads cliente 8 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel | *UACIT
é“;‘,»c;- a:r?:'ca' i*wml'eja:r ‘,; siete copias de las facturas y acas de necepcion debidamerte firmadas v seliadas por ella Guandalmaren,| *PRESUPUESTD
;a’nsra = ei + % k Representante de La empress Suministrante, Administrador de contrato ¢ arden de Compra *SOLICITANTE
. o "7 En caso de no aceplar esta Orden, solicizames por eserita las razanes pot las cusles no acepia L adjudicacian,  *ADM. DE OC.
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