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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Julio de 2017 No de Orden:
Solicitante: Diepanamento ge Sumirsines Salicitud No:
Masrbirg g i

DEr3n @taral ]
)” 'c:é? re e iCCorporacion, S.A, de C.V, NIT Y | O NRC:
shrrdmstrania

Clasificacion: Micto Empress

Direccidn; 21 avenida rmrte Mg, 1415, Colonia Layeo, San Sabvador. Tel 2235-T9L7
Carreo: wecorporason elsabador@gmad.cam

Insumos que serdn utilizados en fos diferentes servicios hosplialarios de los gue no se tene pxistencias, ¥ 508 necesarios para (inalizar 2} efin

v . e PRECIO VALOR
AN W ' Gl PSCRIPUION .
R CANTIDAD L 518153 Lele Iy DESCRIPCIG UNTTARIO TEFTAL
5 £00 C/U | 10605160 | Catéter intravencso No. 16 x 1 ¥ - 27 empague individual | § G758

estéril, descartable. Presentacion: sobre, gorantios uso Gnico
descartables,  wencimiento: moe  menor de 2 afos, casa
representada:; IMED, marca del producto: Safelet/MNipro, pals de
arigen: USA/Japdn/China.

TOTAL US: ‘ b , 5 300.0
{TOTAL EN LETRAS) ‘ Trescientas H07100 dulares de bos Estados Unidos de America. 7
o QBESERVACION =
OBSERVACION INDICACIONES GENERALFS PARA EL SUMINISTRANTE; cc.
S el servicho o susdnisoy “ALMACEN

TRAMITE PARA PAGD DE LOF BIENES: Presestar vn Ja Unidad Fiesociers UFL para mamite de Quedan] *UFL
*UALL
I *PRESUPLESTO

es igual o
COBGG (sin
favor aplicas v reflefar en

a3
VA} Farmura consumnidor Bral en deplicadn cliene & & m‘vg c.n* r{aspsm Z\ag“am. %m Juan '1‘ nw de Sa% ‘«ﬂg‘fm.
sivte coptas de las fectumes v actas de

Repeeserzante de fa empresa Suministaste, Admi

i i ’ ,f *SOLICTTANTE
facturs & 1% e En caso de no acent 4 O 8o e 7 00
Retesci .- 0 case de o soeplar esta Orden, soliciamns por eacriio las razones por l; outies oo soepta la adindicanian, *ALM. DE O
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NAC’KU"‘«&L SAN’ JUAN DE DKUE SAN MIGUEL
FECHA DF ENTEEGA: | 3 a5 dias habiles || FORMA DE PAGD: | Crédito 30 dias
NS
" g «‘w»"’ e
F 3 £ e ‘
Dra. Juana H:wbﬁh Hr:rmindu de Caaules
DIRE CTORA HOSPITAL = 2
Administrador de la Orden: 3 T Elabord: Dumercy Antonio Oruz
Lig, Luls Alfredo Avalos Cerna 3 ‘
Jefe Depostamento de Sueinistres,
PRX: 26655100 FECHA DE DISTRIBUCION:




