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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 M
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (CACIH)

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

tugar y Fecha: San Miguel. 3 de Julio de 2017 7 No de Orden: 302

Solicitante: Depanaments e Sumnisieos. Salicitud No: 32017
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e, | 8 Suplidores Diversos. S.A. de .V, vty ronee: [
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Clasificacién: Mediang Empressa

Direccién: Carretera a los planes de rendergs, km & ¥, N°2656, San Salvacor. Tell 22355700

Correo: supldorasdiversos@hatmal.com

Insumos miédicos requeridos para etencicn o pacieatss de servicios de chogue los cuales na fueron consideracos en pronoga de conuaio. ~
PRECIO VALDR

UNITARIO TOTAL

2 2,800 CU | 10604010 | Canula nasal para administracion de oxigeno, tamano pediatrice. 3 035 % S80.00

con tubo extension de (2-2.5jm, empague. Marca: Evergrand,

origen: China, Vencimiento: No menor a dos afos.

U CANTIDAD | UM | CODIGU DESCRIFCION

C/U 10610185 | Sonda para drenaje urinario, de latex, con baldn, 5-15¢cc. 2V con $ 0465 % 1.00
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valvula para jeringas ltipo luer lock, calibre 22fr tipo foley,
empaque Indivicdual estéril, descartable. Marcar Evergrand,
origen: China, Vencimiento: No menor a dos anos.

CTOTAL US: - ; i L e 'S L0700,
{TOTAL EN LETRAS) _ Mil setenta v uno 007100 dalares de los Estadns Unidos de Ameérica. ’

INDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Gt
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! " Dra. Juana E!g@nh{*ﬁ?ﬁz;dn de Canales
: o DIREUTORA HOSPITAL

Administrador de 1a Orden:
Lic. Luis Alfrede Avalos Cema,
Jefe Departaroento de Suministras

Elabare: Dumercy Antonia Cruz

FECHA DE DISTRIBUCION: ) . !




