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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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _%

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

tugar y Fecha: San Miguel. 3 ce Julio ge 20177 No de Orden: 301~
Solicitante: Depantamanto de Suminislios, © Solicitud No: 2

Kormtire ge ‘a

[rmes 7% intrade El Salvador, S.A. de C.V, — v vionee: [
LT STt

Clasificacion: Gran Cormnbuyente

Dircccion: 25 av norte Col Medica, 1080, edificio Oxgasa, San Salvador. Tel 2208-7200

Correo: Juan castro® nfrasal o, andres guevara@dsvinlrasal com

incumos médicos requenidos para atencida a pacieates de servicios de chogue los cuales po fueron considerados en prorrogs de contrato. -
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R CANTID UM CODIGO DESCIRIPCION UNITARIO IUIF\L
1 <,000 C/U | 10201010 Elertroda de monitoreo  cardio  respiratorio  autoadheribic | & 1581s

neonatal descartable. Marca: Drager, Modelo: Infinity Wista XL,
i No. Parte: 5195024, Presentacian Pacguetes de 300 unidades
tipo: original, origen: Alemania, garantia: 3 meses por
i desperfectos de fabrica. Fecha de vencimiento: No aplica.

i

TOTAL US; $ 6,320,007
(TOTAL EN LETRAS)  Seis mil trescientos seinte (0/ 105 dalares de lus Estadas Unidos de América. <
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THAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presemar en i Unidad Finsncisra UFL pasa sramice de Quadan
Facrura consumidor final en dup ente 3 rombre del Hosplital Nacional San Juzn de Dios de sap Migusl,
siele copias de fas factumas v 3 s meepeion debidamente firmadas v oselladas por eUla Guardalmacen,
Representante de (e conpresa Suministane, 8 ¢ consrats o orden de Com
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Fer Ay~ En casa de no wceprar esra Orden, solicizamos por escrits s Tz pfn_ las cuales no acepta la adjudicacion *ADM. DE O,
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