HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

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

g

EL SAVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 31 de Mayo de 2018 No de Orden: 27412018 7

Solicitante: Centro Quirdrgico « 7 Solicitud No: 6/2018 -

MNombre de 2 _ _

pereons fatursl & R .

suminisiranie

Clasificacién: Peguelio Contribuyente

Direccidn: Colonia San Francisco, Calle los bambues, No 12-R, San Salvador.

Correo: casamedZl@omall com

Se solicita 1a vompra ya que se cuenta con pocs existencia v es necesario pars el uso de procedimientos de wrologla Endoscopica.
’ ! - : PRECIO VALOR

AN AN ¢ 5 » G
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
3 100 C/AU | 12100014 | Asa de urologia #26Fr, Richard Woll, Empaque individual estéril, | $ FI00 ¢ 930000
vencimiento minimo: 1518 meses, marca: ACKERMANN, origen:
Alemania,
£
MNueve mil trescientos 00/100 dolares de los Estados Unidos de America. -
L
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* ”g %’&;’ o B mmiﬁz TEAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presenizr en la Uridsd Financlera UFL para tustite de Ouedan,] *UFT

’;:m {%& {g)g ?gﬁf ) Factars consumider final en deplicado cliente & nowbre def Bospind Nacional San Juan de Dics de san Miguel, *UACI

i Qf;‘ m‘];? = siete coplas de las factunes ¥ actas de recepoidn debidamente Heomadas v selladss por elle Guardalmacin,] *PRESUPUESTO
; e o ¥ *%f i Representante de la empresa Suministrante, Administrader de contrate u orden de Compra, ‘ SEOLICITANTE
gmmm%w ) . | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por eserits ks razones por las custes no acepta I adjudicacide. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACI&N@%’&&&’AN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 30-45 dias habiles -~ | FORMA DE PAGO: | Crédito 30 dias - _—
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Administrador de la Orden: St Elabord: Dumercy Antonio Cruz
Dn. German Roberto Garay Barahona ~
Jefe de Urclogia
PBX: 2665-6100 FECHA DE BISTRIBUCION:




