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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)
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Lugar 'i Fecha:
Solicitante:
NQmbre da la
persona nllturill o
Jurídica
sumín!strante
CI asiñcací ón:
Dirección:
Correo:

Insumos médh:os

DESCRIPCIÓN PREC10
U1'<1TARIOH CANTIDAD

1 150

Fínal It Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Migue)"

San Miguel, 14 de Marzo de 201B ¡:: No de Orden:

Neonatolograt/ Solícitud No:

11212018/'
1I2018/'

SYR!idores Olverl?Q.5, S.A. de C,v, t' NITYfONRC:

Mediana Empresa
Carretera a los planes de Renderos, Km 4 11.: N,c 4656. San Salvador. Tel. 2235·5700
$up¡ldoresdiv~rso$@botma¡l.com

ra cubrir Ia necesídad hasta ue ínarese la compra 2018/

C/u Mascarilla de reínhataclon con reservorlo para administración de
oxigeno y tubo extensión de 7', tamaño infantil, descartable,
marca: Airlife/c:arefusion, origen: USA/México, vencimiento: no
aplica.

$ 1,5510501020

EN LETRAS)
rrúTAl,¡ US:

Si ~1servkio o sumínrstro
es igual Q mayor a $
lOOJlO (sin incluir !VA)
íavnr aplitar y reflejar en
faC11lr.l el 1% de
Retención.-

JNPICACroNES GF:;q;.M,LES PAR.:\f:I:U,iMJNISIM,rqE: e.e, l'
*ALM:\CEN

TRAMITE PARA P,\'CO DE LOS EtENES, Presentar en la UnIdad financl€l"'J UFl, ¡;ara tramite de Qtetlan'i *01'1 !
Factura consumidor filial en duplicado diente a nombre dd Hospual N$Qcnal5Jn Juan de Di\lS de san Miguel,' *(lAel !
Si.et.e cop as; de las facturas s J. Ct3~ de.. ",KepCión. deh.idd!ll!!nlf fír.m;ul,¡s '! Sellad.as. por ellh GWanlalil'lJCen,+I'RESUPl. '.fS.ro
Rl."P[!!$tinlilnte de WIernpresa Sumín[suanlQ, Admlnistreder de cr:.mfJto ti 0,,:100 de Compra, ·SOUCIT.\1'iTE
En caso de no acept,tt esra Ord •.•n, solkímmcs por' _,-'tilO la, azones por las cuales no acepra la ,~,djudJGl\:ifj!1, "ADM. DE oe. !

Doscíentos treinta

LUGAR. DE E!'i'TRtCA:
FECHA DE E.t<."'TREGA: 5 días hábiles ,/

HOSPITAL

1;)".,
$:

{EC'TORAHOSPITAL, <;:"
Administrador de la Orden:
Lícda, CJauúla Pereíra de Cruz. /
Enf. Jefe de N.eonatologia
rsx. 2665-6100 FECHA ot DISTRlBt.:'C1ÓN:

232.50


