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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”
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MEMOETE PARS CREDEN

HOSPITAL NACIONAL *SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 25 de Abril de 2018 7 p No de Orden: 17412018 7
Solicitante: Uridad de Cuidados Intensivos Neonatales % Solicitud No: 212018
Nombre  de @ 7 o
g e s 7 wrviowee: |
spministrante

Clasificacion: Peguefio Cortribuyente

Direccion: Aw. del Prado #1152, Urbanizacion Buenos Alres 11, San Salvador, Tel: 2225-3600

Correo: sysindustriales2017@yahoo.com

Se solicia la compra de estas baterias ya que las que hay en ol almacén son alealings ¥ no son recargables, pars el cxdmetro de pulso portdul se

necesitan rpables, <
, : e PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
i 8 C/U | BD200211 | Bateria recargable size triple "AAA"™ MCA. GP USA 1 1017 1 % 81.347

Ochenta y uno 36/100 dolares de los Estados Unidos de América

s OBSERVACION & €L
S ef servicks © sumdniso *ALMACEN
= *“ii iR 5 it o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar 3 ls Unidad Financiera UFL, para trambte de Quedan, | *UFI
‘ﬁ"w g’“‘f” 2 gﬁ;‘f‘ ﬁﬂ factura consumidor nal en duplicado cliete 3 nombre del Hospital Nacional San Juza de Dios de san Miguel | *UACI
% . s;n“ ) AUl IVAM e copias de las factwras v sctas de recepeiin debidaments Hrmades v welladas por olla Cussdalmacén, | *PRESUPUESTO
i‘;m 2 u:; ’ r?i?a{ ;i Regresentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u oeden de Compea, *SOLICITANTE
Ks;;;ém - Encaso de o aceptir et Orden, solichismes por sscpiertins sggnes por fas cusles no acepta b sdjudicacin, *ADM. BE OC,
LUGAR DE ENTREGA: , HOSPITAL NACIONAL mwaﬁ DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 3-5 dias habiles ‘ Crédito 60 dias~ /"~
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Dra. Juana Elisi® ernandgs ; ’ 5/
DIRECTORA HOSPITAL, ¢ fan 2,
Administrador de la Orden: Elabord: Dumercy Antorio Cruz
Blancs Elizabeth Castro Rivas
Enfermera jefe de UCIN
PRX: 26656100 FECHA DE DISTRIBUCION:
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