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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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”




EL SALVADOR

YRAMMDHTS PARA TRECER

GHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Alyil de 2018.7 / o de Orden: 143/2018

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS, Solicitud No: 0472017
Mombre de Ia

3 T i
suministrante
i ; . Corren .
Clasificacitn MEDIANC CONTRIBUYENTE et Methy anoutad bbraunsy.oom
Direccién: Paseo General Escalfn, # 4999, San Salvador. Tel. 2524 - 4000.
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
R | casrmas | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | YALOR
. 07 3000 CiU | L0E00100 | UNEA TRANSPANENTE, PARA JERPIGA TRANSCAHENTE DE BOWEA PEAFUSORA, CON 1§ 1508 45000
L ! ACAPTABGE LUER LOCK, LONGITUD D8 L500M, EMPAOUE sdleilulal ESTERE. DESCARTABLE.
. MESCA B BRAUN. ORIGEM: SLEMANWNOTROL RGSES PABRICANTES. VENCBEENTO: WO

FAENOR A 18 MESES, VIGENCIA DE OFERTA: §0 DIAS,

TOTAL US: $ 450000
{TOTAL EN LETRAS): Cuatre mil guinientos 00000 dolares de los Estados Unidos de América. ™
ISDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: oL
*ALMACEN
o OBSERVACION © ?3&?\«%??%1 PARA ?‘%i}@ I?E’-“ L{}‘} ??&‘QES Presentar i ia trﬁéasﬁ‘ﬁ?w;gﬁm & ?:is P l}a@%ﬁ e ;g;?m
T Duedan, Faomrs consvidor Bnsl en duplicedo cBene 3 nombre ol Hospital Nagtonal San Juan de “PRESUPUES

Si el servicio o suministre es igval o mayor 3 D108 de san Migpel, ocho coplas de las fectures ¥ actas de recepcion debidamente firmadas ¥ 3o
$ 100.00 (sin incluir TVA) fever aplizar v Seiedas por ella Guardalmacin, Representaste de la empresa Seministrante, Adminisrador de

*SOLICITAN
reflejar en factura ef 1% de Bewncido.~ contate ¢ opden de Compra fdd
En caso de no sceptar esta Owden, solicitamos por sscrito las mezones por las cuales o sveps o) “ADM, DE
adjudicacion. —
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 5 dias habiles después de recepcién de Q. § FORMA DE PAGO: | Crédite o
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