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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 y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

27312018+
272018
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San Miguel, 31 de Mayo de 2018/
Centro Quirlrgico £

No de Orden:
Solicitud No:

Pequefia Empresa

Direccidn: Boulevar Dr, Hector Siva #124, Colonia Medica, San Sablvador, Tel: 2526-8998

Correg: info@sishiomed.com

Se salicits ls compra va que se cuenta con poca existencia v s necesario para el vso de procedimientos de wrologia Endoscopica, - 7
‘ ; . ‘ - PRECIO VALOR
R| CANTIDAD @ UM | CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL _
i 100 C/AJ | 12100011 | Asa de urologia #24/26Fr, Karl Storz, Empague individual estéril. | § 65001 % 650000

Codipo: 011110-10, Vencimiento: No menor de 3 dfios, Marea:
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LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL N.&Ciﬁ‘i}ii, SARJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrador de la Orden: ——

Elaboré: Dumercy Antonio Cruz

Dr. German Roberto Garay Barshona .~

Jefe de Urologia
PBX: 26656100

FECHA DE DISTRIBUCION:




