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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”




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”

EL SALVADOR
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel. 21 de Mayo de 2018 d No de Orden: 24172018 ~
Solicitante: Radiologia > Solicitud No: 820187
Kompre de =
persons natra o i .

Juridica RAE.S.A.DECYV. ~~ wrvronee: [
Surmnesiranie

Clasificacion: Gran Empresa

Direccion: Carretera a Santa Tecla kmB, Edificio Raf, Amgm Cuscatian, La Libenad.

Correo: Angello manzano@oruporal com, ose rvas@oruool,

Insumos requeridos pars reabastecer por un periodo de wes meses, a pantir de abril 8 funlo de 20184 W~
’ ' N — T i FRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 300 /U | 10403020 | Medio de contraste yodado al {(30-501% no lonizado frasco visl | & 17008 5,100.001
de {30-80) ml, marca: GE Heaithcare, origen: Idanda, codigo:
10403020 vencimiento: 18-24 meses
2 300 CAU | 10403030 | Medio de contraste yodado por via endovenosa a3l 0% no s 230018 650000
ionizado frasco vial de (100-200) mi, marca: GE Healthcare,
arigen: Irlanda, cddigo: 10403030 vencimiento: 18-24 meses
3 200 /U | 10404040 | Jeringa de 200mi para invector automatico conconector enYde | 8 21001 % 4.200.00
{&0-100} pulgadas v bastdn para llenado. Marca: Acist, origen:
USA, codigo: 10404040
TOTALUS: S 16,200.00;
(TOTAL EN LETRAS) Dieciseis mil doscientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de America.?
IR INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce.
) o *ALMACEN
5i el servicio o ﬁ?iﬁ“:‘&mg TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UFL para wamite de Quedan,| *UF1
o o maye () | Factura consumidos final en duplicado cliente a nombre del Hospiral Nacional San Juan de Dios de san Migodl.| “UACT
EOLOD geln ncielr VAL L o nine de tas facturas ¥ motas de mecepeion é&&%ﬁ&m@g&w firmades v sellades por olla Guardaimardn.] *PRESUPUESTOD
aticar v refleiar op
%&g’m ""ng ¥ 5 =I5 Represestante de la empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de G ompra *SCOLICITANTE
i?g;;& .,% HE8 pr vaso deno aceptar st Orden, solichamos por escrite las ramomes por Jas cuales no acepes la adjpdicacisn *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
Renglon 1,2; B dias habiles, renglén 3, 100 | FORMADERACO. | Contado
FECHA DE ENTREGA: | unidades entrega iniclal y las otras 100
unidades a 30 dias calendarie. 7 » {

E. 4
Hernandez de Canales

Dra. Juana fg&im‘ﬁ
pIRECTOR

A HOSPITAL

Administrader de la Orden:
Lic. Carlos Urlando Vides Molina

fefe de Radiologia
PBX: 26656100

FECHA DE DISTRIBUCION:

.- Elaboré: Dumercy Antonio Cruz




