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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página 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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CA.LLE l'ONIE!'.'TE y 23 AV SUR COLONIA ClUOi\D JAROíN, SAN MIGUEL

San Miguel, 15 de Enero de 2018./ No do Orden;

R.AYOS ';X~ // Solicitud No~

~.
I

Lugar y I"echn:

Solicl!anlo:

Nombre de la
persona natural o
Juddica
surnlnlstrante

NlTY10NRC;

Claslficadón: Grande Empresa

+cw:t't" .. \l. ~~.• f"

ELsALVADOR
':.,\IifQj;JC:f pu" ::"&~.It:

1Bf201B ~

001/2018/

Direcelón; Carretera a Santa Tecla Km 8, ediücio RAF, Antiguo cuscanan, La Libertad. Tel. 2213-3422

rCKlon lI"DIOI-<1(';f""," I':sn: IlmHn\ .tiLO, ~~~RSOEENRl\t)""AIlzn en 1~1$,(./

Il'IIUCI\CI ONE.S GENnR/\LE.S &\R/\ El, SUMt~IST~,;. e, e,
',\L'\!,\ctN

TRAMITE. PARA PAGO DE LOS B!ENES; Preseruar en IJ Unlda1:l FIIliIm:¡"rn un para tramite de "1,01'1
Quroan, Fa<:l1Ita comllmídCl' n 1en dupllcado (¡¡~nte a nombre del Hospital Nacional San JU3n d~ Dlas d~ "UI\CI
san Migud, ocho coplas di! las facturas y actas de recepcién debídamenre firmadas y selladas por elila ¡.PRESUPUESTO
Guardalmacén, Representarue de la empresa SumlnhuJltlf. l\<!mJrnstrador de cemraro 11orden d~ Compra, . ·SOLICITAN'l"'E
El! caso de no ut;,p!.:lr esta Orden, ~olicítamO$ por escriro las razones por 1;15cuales no ~Ct!p1l L:! i ".WM. DE QC,
ad'u¡;!jcaciÓn.

DESCRIPCfÓN

l05 ClL'

LA RAO¡OL(,'(;lCi\ BASE AZUl, TAMMlQ 10)(12'. PARA fMPRESOj
. MARtA: CARE.STREAM, MOOELO: DV5!l$U,l.;'VA DE 125 HOJAS. MAllC . $ 114.ilO

ORIGEN: USi\iMt:XJCo.

lfO.JL.A RAmO!.OGrA BASE AZUL. TAMAillo 14)(17", PARA lMI'RE.50R Útt.\UC .
. teA: CARESTRl1AM. MOOElO DV595a, CAJAS os 125 flOJAS. MARCA! S
FARESTltEAM.OR!GENJJ5NMÉXICO ,
¡ ,

~\t;;:DIO DE CONTRASTE YODADO AL (»50)% NO JON1Z/\OO. FRASCO Y1AL no¡ s
po)MI.. MARCA; GE HEAI.THCARE. ORlCEN, lRLA."tlA.

JQO CiU 10.:03020

Cll! 10.:03030 ~U:D10OE CQl\TRASTE YOOADO POR VIA ENDOVE.NOSA AL W'4, FRA.s.cO VIAl s
~HX1,20il)ML.MA!lCA: es HEAl.THCARE, ORIGEN; IRLANDA
!

4 .100

s DÍASHAnILES(15 CAJAS m: rafCtlt.A i4>:17·, y JiI>4S
Iú, CUl\tFU¡MENTO y LA l'ELlcULA 'fAMAflo 10X12"

Si :1 servido o suministro es 19\1:ll
o m.lyor a S 100.00 l"ín Incluir
r/J\) favor aplicar y r~fteJar en
factura el 1% de Rt?teooón,-

~47,90 S

16..00 $

24,00

I.1.JGAR DE Eh'TR.EGA: HOSPITAL N E DIOS DE SAN MIGUEL

RMA DEMGO: 1 CMDITo J(l OIA5~fECHA DE ENTREGA:

Elaboró:
Evetin Marisol QuintaniUa Castro

Administrador de la Orden: /
Lic. Carlos oríanoc Vides MoUna
JEFE SERVICIO DE RAOIOLOGIA
PBX: 2ESS-6100 EXT: 11.65 FECHA DE OISTR.JaUCIÓN:

1 8 ENE 2018


