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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
O#DEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

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

No de Orden: 28472017

Solicitud No:

San Miguel, 15 de Junio de 2017
Unidad de Cuidados Intensivos Pedialricos.

ar2017
Megatoods El Salvador (Jose Edgardo Hernandez
Pinedal

Pequelia Empresa

Calle México y Pasaje Los Crisantemos No. 18, poligono 15, San Jacinto, San Salvador. Tel: 2270-4524
ventasmegaloods@gmail.com
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Pilas para ser usaias en mangos de laringoscopio y en oximetres de pulso. Las bolsas para usarse en nifios con alimentacidn por sonds
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2 10 C/U | 80701010 | Bolsa plastica transparente de 1 libra, paguete de 500 unidades, | 1.9 % 1%.90
marca: Termobag, origen: No impresa.

3 &0 C/U | BOT01020 | Bolsa plastica transparente de 2 libra, paguete de 500 unidades, | § 299 % 179.40
marca: Termobag, arigen: No impreso.

TOTAL US: SRR g = : Z3ins S 199:30

(TOTAL EN LETRAS) Ciento noventa v nueve 307100 dolares de fos Estados Unidos de América
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-OBSERVACION INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.

Si el servicio o suminiso *ALMACEN

) & ‘l j"_‘ ‘1 “; TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF), pars tramite de Quedan,| “UFT

?5'33 igaisii gs,t; ;\"*13 Factura consumider final en deplicado cliente & nombre del Hospiral Noviorat San Joan de Dios de san Migusl] *UACT

:;,'T;r ol . r;l'e-a.r o | Sete copizs de las facturas ¥ actas de recvpeidn debidamente firmadas y selladas por ela Guardalmacén,| "PRESUPUESTO

:‘Jctma e = d 5 ,?, : d: Representante de la empresa Suminlétrants, Adminisrador de conmata u orden de Compra. *SOLICITANTE

;waenﬂ % _" o * | En coso de no aceptar esta Orden, solicitames por e:s(:i:w por las cuales ro aceptin 11 adjudicacion. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN J§AN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTRECGA:

1-15 dias habiles | {DRMA DE

ACC: | Crédito 60 dias

Dra. JumWndu de Canales,
DIRECUTORA HOSPITAL 2
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Administrador de la Orden:

Rosibel Gonzalez Ullca
Jefe de Unidad
PBX: 2655-6100

>, “Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

FECHA DE DISTRIBUCION:




