
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL f(SAl.~JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

tuga' Y"',h" San Miguel, 19 d. Marzo d~la. ( No • e orden:

Solicitante: CENTRO QUIRÚRGICO t.r soHcitud No:

Nombre de 1(1 /

persona natural e IC CORPORAC1QN. S,A. DE C.V. NIT y I O
Jurídica - -- - -- NRC:
suminístrarue:

Dirección: 21 Av. Norte, N.O 1415 Col. Layco. San salvad0)JeL 2235 - 7917.

COMPRA DIO INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CE.N1ltO UmÚRGICO_ //

Clasltlcac;lón:

EL SALVADOR
QttÁ~IIfO¡i " .•••M CUI:",'*

;::== .

12212018 /'"

0212018 "

MICRO EMPRESA Correo
e!ootronlco;

00 3.961.00

R CANTlDAO U/U CÓOIGO OESCFllPCIÓN

úlJ

3.960.0C

PREClO
UNITARIO VALOR TOTAL

¡U1U2¡7(} "FIBRA HEMOSTATICA CON $ASe 1\ ceLULOSA 1 x 14" {5 X 35CMj, EMPAQue
INDIViOUAL ESTÉRIL. PRESENTACiÓN: UNIDAD, VENCIMIENTO: NO MENOR DE '2
AÑOS. GARANTfA: USO ÚNICO OESCARTABLSS. CASA RI;PRSSENTADA'
EQ¡jIME.DI;CAl,. MARCA DEL PRODUCTO: IZQ¡jITAMP. fWS DE ORIGEN: KOLANOA
I/ALJOeZ DE LA OFERTA: 45 OrAS.

s ,8.00 S

1üTALUS:
orAL EN LETRAS: Tres mil nevectentos sesenta 0011.00dólares de los Estados Unidos de Am~r¡ca.A

s

Si el servícío o sumtntsco es igualo mayor él S
100.00 (sin indu ir !VA) favor aplicar 'j
reflejar i!1l Iactura el 1% d~ Rell!!iciún.~

INDIC¡\ClONES 4EN'EB.r~I,ESPAM EL SUMINISIRArs:r:E; CC.
·"LMt\ctN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS ¡nENES; Presentar en la Unidad Flnanclera Lifl. [:I<1fJ tramite de 'un
Quooan, Facru:a consumídor ~nal en duplicado diente a Ilombro .dtd H~pl[;¡! Naciona! San Juan de :~~tlPtrESTü
0105 de san l\!Jguel. echo WplJS di! las f3t!Uras j' actas dl! reeepdon debídamenre firmadas y sellad<lS 'soucrrAI\"fE
por el/la GuanblmaclÍTl. Representarue de 11 empresa Sumlnl5mmte. AdmíníslTJoor de contrato u -AD;\!. DE De.
orden de Com pra,
En caso de no aceptar esta Orden, scllcltamos por escrito las r¿¡;¡¡nes par las cuales no acepta lit
adudtcadón.

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

HOSNTAL NACIONAL SAN JUAN DE OJOS SAN MIGUEL
1$ ·2>:11:1I<SH !llleS OE5NES DERECiBIR oE OC, /' FORMA DE PAGO' CRED.lTO :w [) lAS /

Admini~radorde Ia Ordw: /'
Dr. José Ismar CrU1. Conzale:;.

, Jefe CEntro Quinlrgioo.
PBX: 2665-6100, t«, 1266.

Elabanl:
Licda, Scíla Carolina i\1endn¡;"M.

FECHA DE
DISTRIBUCIÓN:


