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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

San Miguel. 15 de Mayo de 2018 < -
Centro Quirlrgico «

23612018 <
972018 -

Micro Empresa

1* calle poniente #3518 Col. Escalon, San Salvador. Tel: 2524-1600
Ananerios@mindisal com sy

Solicitud No:

Mindisal, S.A. de CV. ~

R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION U‘:‘f@ggﬁ} ’;%’%2?
1 20 C/U | 121000857 Frasco de 1 galon de policarbonato autoclavable para aspirador | § 160001 % 3,200,004
quirdrgico de 2800m! con tapa de hule con niples y sisterma de
flotador para evitar rebalse. [medidas aprox. Del frasco alto
27cm x didmetro de 17cm) marca: Orion Intermed / Gas Tek {no
impreso! origen: Costa Rica (no impreso)
{TOTAL EN LETRAS) Tres mil doscientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de America. © 7
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