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 {UACT

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo d}Z{}lS, - No de Orden: 12212018
Solicitante: CENTRO QUiRORGiCO : Selicitud No: 02/2018 .~
Nombre de Ia
persona natural o / NITY!O
suministrante: ’

- Correo . S R
Clasificacién: MICRO EMPRESA slectronion: ecor g
Direccidn: 21 Av. Norte, N.° 1415, Col. Layco. San Salvador. Tel. 2235 - 7917.

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS AGOTADOS EN CENTRO QUiR{}RG 100, ~7
: 2 PRECIO
3] CANTIDAD Uint CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALORTOTAL
] 23 Ccal W FIHRA HEMOSTATICA DUN BASE A CELULOSA 2 X 147 {5 X 35CM), EMPAQUE . % ekl s 356000
MOADUAL ESTERIL. 9RESENTACl$PJ LIMIDAD, VENDBAENTD: NO MENOR DE 2
ARDS, GARANTIAL USO UNICO DESCARTABLES. CASA REPRESENTADA
ECANMEDNCAL. MARCS DEL PRODUCTO: EQUITAMP. PAIS DE ORIGEN. HOLANDA
WALIDEZ D LA DFERTA 45 Dlag,
TOTAL US: = s 3.960.0¢
(TOTAL EN LETRASY: Tres mil novecientos sesenta 00800 dolares de los Estados Unidos de América, 7~
£.C
“ALMACEN
o OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financhera UFL, para tramite dej TUFL
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospleal Nacionad San Juan de U’i‘:ﬁf —_—
) . . . Lo P k: 3 e Ea i £ goay N . s g 1 *PRESUPUESTC
Si &l servicio o suministo es izual o mayor a § | Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas ¥ acuas de recepelda debidamente firmadas y selladas | (o0 v e g
10000 (sin incluir IVA) favor aplicar y|Por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administmdor de contraio ¥ wapay pE OC.
reflejar en factura el 1% de Rewencida~ orden de Compra.
En caso de no aceptar est Ovden, solicltamos por escrito las razones por lag cuales po acepta la
adjudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA: 1520 DiAS HADILES DESPUES DE RECIBIR DE OC, FORMA DE PAGD 1 CREDUTD 30 DIAS ;f

E. :
Dira. Jumﬁgf%wfﬁﬁr&ndcz de Canales”
Di ORAHOSPITAL ™

Administrador de la Orden:
Dr. José Ismar Cruz Gonzalez /
Jefe Centro Quiningics.

PBX: 26656100, Ext, 1266,

Elabors:
Licda. Sefia Caralina Mendoza M.

FECHADE
DISTRIBUCION:




