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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 {(UACT

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”
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Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Agosto de 20077 Mo de Orden: 358 <"
Solicitante: Unidad de Cuidatos Irtensivos Neonatales 7 Solicitud No: QN7
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Salvador. 7 £5-2858
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Direceién:

Imsumos sevesarios vary ol Rmcionarmienno de la UCTN e suesus hospial, -~
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o : R PRECIO VALOR
CANTIDAD 5 COHNGO NESCRIPCION UNTTARIO TOTAL

10 CAU | 10200055 | Sensor neonatal para medir saturacion de monitor de"signes |3 190.70 1§ 1.907.007
vitales, marca: Draguer, modelo: Infinity Vista, Especificaciones:

e Materiak Reuszble, Compalible con monitor de sipnos vitales
; draguer modelo infinity vista, Marca del cable: YD, Origen:
i China
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(TOTAL EN LETRAS]  Mil novecientes siete BIVI00 doleres de lus Estades Unidos de América.
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IMIMCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: G,
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UGAR HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGLUEL
FECHA DE ENTREGA.  30-60 dias habiles (FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias
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" Dva. Juana FH.
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" Elabord: Dumercy Antonio Cruz

Admimstrador de la Orden:
Dea. Gladys Aida Quintaniiia
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FECHA DE DISTRIBUCION:




