HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
. e ,
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Febrero de 2018, No de Orden: 050/2018 -
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO - Solicitud No: 01/2018
Mombre de la )
P V™ °  APAMO.S.A.DECWV.’ L REEEERSR
juridica 2 =¥s NRC: 7
suministrante:
i - Correo i isibanlmedic LOm
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA electronicg: into mfmmivwm}m
Direccién: AV BARCELONA NS 324, REPARTO MIRALVALLE, SAN SALVADOR. TEL. 2566 - 7700,
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO QUIRURGICO. o
R | cantiDAD | um | CODIGO DESCRIPCION PREGIO Yaliih
) ) UNITARIO TOTAL
10 200 C/U |1 10B10060 | SONDA PARA ALIMENTACION ENTERAL POR GASTROSTOMIA DE S45CON CON: § 33601 8 6720001
PUERTO EN “Y", BALON DE RETENCION [NTRAABDOMINAL DE 200C, CALBRE
24FR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERY, DESCARTABLE. MARCA: VYBON ORIGEN
FRANCIA, VENCIMIENTS: NG MENOR DE 2 ANOS A SU RECEPCION BN EL
% ALMACEN, VIGENCIA DE LA CEERTA: 43 DiaS CALENDARL.
10 00 U | 1oB01035 | HOJA DE BISTURI # 20, ACERC INOXIDABLE, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.| § nos 8§ 360017
{509 DESCARTABLE. MARCA VIAMED,. QRIGEN CHINA. VENCTIMIENTO NO MENCOR DE
) 2 ANOS A SU RECEPCION BN ALMACEM. VIGENCIA DE LA OFERTA 45 DS
CALENDARID
(TOTAL EN LETRAS): Sels mil setacientos cincuenta 00/100 délares de los Estados Unidos de América. «
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
o OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financlera UFL, para wamite de | *UF1
Quedan, Facwrea consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de :wm
| 51 el servicio o suministro es igual o mayor 3 § Dies de san Migoel, ocho copias de las facteras v avtas de reeepcidn debidamente firmadas v selladas Svg}:wptm
00.00 (sin inchuir IVA) favor aplicar y | PO¥ ella Guardalmacdn, Representante de la empresa Suminisianis, Administcador de conrato *SOLICITAN
reflejar en factura el 1% de Retencidn.- orden de Compra. o TE
En faso de no aceptar esta Orden, solicilamos por escrito Ias razones por las cuales no acepta lz | *ADM.DE
adjudicacids, 158
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: FOIAS HABILES DESPUES DE FINWA DEDC. - . | FORMADE PAGU: | CREDITO 66 DIAS 7
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Dra. Juang Elizabeth Herndndez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden; Elaboré:
Dr. José Ismar Cruz Gonzalez Licda, Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Centro Quirkrgice,
PBX: 2665-6100, Ext. 1266, FECHADE
DISTRIBUCION:




