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

EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

1
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Celonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Junio de 2018 No de Orden: 303/2018 -
Solicitante: Banco de Sangre - Solicitud No: 212018
MNombre %e in
foies " % EserskiMermanos, S.A.de CV. NIT Y / O NRC: -
SLTTHILSIIRMDS
Clasificacion: Peguefia Empresa
Direccidn: Aﬁﬂgwa calie termmmi #1522, Colonia Cucumacavan, San Salvador, Tel, 2271-4349
Parz cubrir 4 meses con los resctivos mas urgentes y seedn presupuesto asigrado misntras se hace la lcitecion para 2018, -
- . P . PRECIO VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
7 5 C/U | 30503524 Bolsas. Pipeta pasteur descartable no esteril graduada) $ 40261 s 201.30
Capacidad 3mi. Tamafo de la gotas 50ul. Gotas por mi=20, largo
de la pipetas155mm. Presentacion: paguete de 500 unidades.
Codigo Fabricante: EA&S, 1 Marca: Carl Roth, Origer: Alemania,
Vencimiento: /Y
8 L] C/U | 30105024 | Frascos. Antigamma globulina humana poliespecifica conejo $ 8601% 481.50
anti-gG, Ant C3, Titer (Titulo 1:128. cada mililitro rinde maximo
25 pruehas con gota de 40 ol utilizando pipetas volumetricas
separadas. Presentacion: frasco de 10mil. Codigo fabricante:
AHG-green-Ka-10, marca: CE immundiagnostika, origen:
Alemania, vencimiento: 12 meses,
TOTALUS: e . . 18 68230
(TOTAL EN LE‘TRA§J Seiscientos m:h»mta y dos 80/100 dolares de los &s:tados Unidos ds America» I
OBSERVACIO! . s - .
“ N ISDICACIONES GENFRALES PARA EL SUMINISTRANTE: [of o8 )
Si el servicio o suministro *ALMACEN
- e; sl e - $ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unidad Financiers UFL pars mramite de Quedan *UF1
?@3%} ’) m;w ;&V Facmra consumidor final en deplicado cliene 2 nombre del Hospital Nactonal San Juan de Dios de san Miguel,| *UACE
favee (;“ s '?f A giewe copias de las factims ¥ actas de recepcice debidamente firmadas y selladas por ebla Coardalmacén,| *PRESUPUESTO
fa“f”"f i w; ¥ ?'; QTW zﬂ Representante de ls empress Suministrante, Adminispador de contrato u orden de Compra *SOLICTTANTE
;2::::;% h ‘ ® | En case de no aceptar esta Order, solicitames por escrito las razones por bas cuales no acepts I adjudicacian. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL N;‘%CI{}N m&N JUAN DE DIOS SAN MIGUEL *

Lic. Rhina Castillo
Jefe de Banto de Sangre

PRX: 2665-6100

FECHA DE ENTREGA: | 45 dias habiles” i Crédito 60 dias” /
%)
e
i |
£
Administrador de la Orden: =

FECHA DE BISTRIBUCION:

Elabord: Dumercy Antonio Cruz

LY ®




