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 T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Migue!, 16 de Febrero de 2018, d No de Orden: 053/2018 ~

Solicitante: CENTRO QUIRURGICO Soficitud No: 01/2018
Hombre de la ‘

persona natural o 4 NITYIO —
Juricica C RACION, S ECV./ NRC:

suministrante:

- Corren s e s g
Clasificacién: PEQUENA EMPRESA. alsEtronico: poracion &
Direccion: 21 Av. Norte # 1415, Col. Layco. San Salvador, Tel. 2235 - 7817,

#
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO QUIRURGICD.Y

: ; PRECIO VALOR

R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
24 00 T | 11700030 | GEL HIDROSOLUBLE PARA ULTRASONCGRAFA, FRASCO DE B ONZAS. [240] § 1751 § 52500

GRS). PRESENTACION: ERASCO. VENCBUENTO: HO MENGR 0 2 ARDS.
GARANTIA. USO UNICO DESCARTABLES CASA REPRESENTADA GOURDSPE
MARCA DEL PRODUCTD: SONNE. PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 45 DIAS

{TOTAL EN LETRAS): Quinientos veinticinco 00/100 délares de los Estados Unidos de América, /

c.C.
*ALMACEN
o OBSERVAGION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para wamite de | *VFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacienal San Juan de :;s':gupue
$1 e servicio o suministro es lgual o mayor a § | P08 de san Miguel, ocho coplas de las faciuras ¥ actas de recepcicn debldamente firmadas y selladas | oy
16000 (sin inclule IVA) favor aplicar y | PO elfla Guardalmacén, Representante de s empresa Suministrante, Administrador de contedo ¥ | wsopicrra

reflefar en factora ef 1% de Retencién.- orden de Compra. - ) NTI
En cazo de no aceptar esta Deden, solicamos por escrito las razones por jas cuales no scepa Ia | *ADM.DE
adjudicacidn, GC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL-NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
PECHA DE ENTREGA: TASDIAS HABILES DESPUES yﬁm&a DEOC - ;_ ?c{%m BE PACO: 1 CREDITD 60 DIAS

¥
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E.
Dra. Juana Elizab¢th Hernindez de Canales
11 RA HOSPITAL
Administrader de Ia Orden: rd Elabord:
Dr. José Ismar Cruz Gonzalez Licda, Sofia Carvlina Mendoza M.
Jefe Centro Quindrglen.
PBX 2665-6100, Ex:. 1266, FECHADE
DISTRIBUCION:




