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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”




EL SALVADCR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _isistuarv due

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Junio de 2017 « No de Orden: 280/20177
" ~ i
Solicitante: Departamento de Suministro Solicitud No: 05/2017
Hursdse S b3 Deriong [ ICA NIT
naturE a Joriea .
e SALVADOR
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA NRC:
Direccién: Carretera Panamarncana v Calle Antigua Ferrocarm! Antiguo Cuscatlan La Lioertad Tel. 224322678
Corrao Electrénico zuimar@nipromed.com
Insumos Médicus para uso v Atencion sdecuads g log 107 pacientes de Hemodialisis, cobermira para clico semanas, i
| . I . . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UMM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
! 400 U1 11200035 | DIALIZADOR TE FIBEA HUECA & HASE DE DI O TRI ACETATD DE CELULOSA $10.95 $15,960.00
FOLISENTAKC 0 POLISULFONA, CON COEFICIENTE DT ULTRAFILTRACION 1.3
MAECA: KIPROL ORIGES: [APON, VEMCIMIENTO: MINIMO 12 MESES
~ srameane | LINEA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISIS, CON SEGMENTO DE BOMEA DE 8600 o 0 un o b
¢ o QU | 11200035 EMPAGUE INDIVIDUAL ESTENL MARCA: NIFRO, ORICEN: 350 i
JABON/TAILANDIA/INDONESLA, VENCIMIENTO: MINDAD 3 ANDS
3 1,500 GO ] 11200000 | AGITAS PARA FISTULA ARTERIOVENOSA PARA WEMODIALISIS Ko 18 X 3 % !
MARCA: NIPRG, ORIGEN: [AFON/TAILANDIA/BRASIL/INDONESIA, VENCIMIERTO $2.00 $3,00000 7
BONIMG 2 ARQS
=t oy -
TOTAL US: $26,000.00 -

(TOTAL EN LETRAS) VEINTISEIS MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7 ‘

o ODSERYACION W ; INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L

TRAMITE PARA PAGTD DE LOS BIENES: Presentar en ls Uridad Financiers UF, pars tramite de :;Y?,;“"““"
- 51l servicto o suministro es igual | Quedan, Factura consuridor final en duplivads cliente s zombre del Hospleal Nacional San Juan éel oy

o maver & $ 10000 (sin incluir! Dios de san Mipuel, siste copias de las facturss v actas de recepeidn debidamente firmadss v selladas! ~presuruesto
1WA favor aplicar v reflefar en: por e¥la Guardalmacén, Represennante de la empresa Scminisrante, Adminsmador de contraty ul *SOLICITANTE
facturs el 1% e Retencidn.- orden de Compra, =ADM, DE OC,
Fn caso de no sceptar esta Owden, salicitomas por escrito las razones por les cuales oo woepts [z
adidicacitn,

HOSPITAL NA(‘.{LBN«“}SAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
LUGAR OF ENTRECA: b

2.3 dias habiles 1 E FORMA DE PACO: Crédito 680 dias »
FECHA DE ENTREGA: N\, ;
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Dra. Juana Elizabeth Hernandez de Gﬁ:aleﬁncmﬁ =0
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.., DIRECTORAHOSPITAL S\ ... . o7
A AR
Adinindstradar de ls Orden: Elabofor—Gengra Mogdalena Servios de Mering
Licdo. Luis Alfredo Avalos
Jele de Departamento de Suministro T
PEX: 2655-6100 Ext.1173 Fecha de Distribuciin: 9 9 1uy 9307




