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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:
Mambre de ia
parsona  naturgl o
Juridica
surninistrante
Clasificacion:
Direccion:

Carreo:

EL SALVADOR

e i . aih
e e

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 14 de Marzo de 2018 <
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Mediana Empresa

Carretera Panamerica y calle antiqua ferrocarsl, Antiguo Cuscatlan, La Uibertad. Tel: 2243-2678
m @nipromed com

Mo de Orden:
Solicitud No:

Nipro Medical Corporation Suc. El Salvador ¢ NIT Y / O NRC:

Insumos médicos apotados, vitales para cubrir la necesidad hasta que fnprese 1a compra 2&13.«‘"/
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R CANTIDAD @ UM | CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
31  B5000 C/U | 10602120 | Jeringa para BCG vy tuberculing 1ml, con aguja 2527 x 5/8" % 08518 4,250,007
descartable, empaque indhidual estérll, Marca: Nipro, origen:
Japan/Chinafindonesia/Tallandia, vencimiento: minimo  dos
afos.
TOTALUS: $ 4,250.007
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 2-4 dias habiles / | FORMA DE PAGO; | Crédito 60 dias
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PBX: 2665-6100
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