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”
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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 ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de junio de 2018 // No de Orden: 309/20187
Solicitante: 2% Medicina Hombres .- Solicitud No: 04/2018 —
Nombre de Ia

persona natural o Galerfa Del Mueble NIT:

Iopbie i Cristina Elizabeth Cruz de Romero -

suministrante

Clasificacion: Pequefia Empresa - NRC:

Direccitn:

Pasaje y Av. Los Angeles Edificio Castro Mena # 25, San Salvador. Tel: 2566-4862
Correo Electrénico: EESL i

. ) F A
Compra de carros pare cumplir medicamentos parenterol en el Servicio de 2° Medicina Hombres. 7~

R |caNTioan| um | coviGo DESCRIPCION oo | vaLor ToTAL
1 2 C/U | 62704201 1Carro  de curaciones, Marca: Galeria del Musble, § £10.001% 1,220,007
Especificaciones: Estructura de acerg inoxidable de tubo
cuadrado de 1 pulgads con dos entrepafos de lamina de
acero inoxidable grade 304, con baranda de seguridad de
varilla de Y de pulgads de acero inoxidable con gaveta. Con
porta balde, con porta tazdén, Con porta bandeja, Con
maneral, Cor rodos de 4 pulgadas con freno, Dimensiones
aproximadas 55 ¢m de frente x 55¢m de fondo x 85 <m de
; alto. Garantia: 2 afos.
TOTAL Us: ';( 1,220,004
{TOTAL EX LETRAS)  MIL DOSCIENTOS VEINTE 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
o OBSERVACION W Mshoan
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiers UFL pars wamite de| *UF1
1 o servicio inistro es jgaal | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios, "UACE
So mayor 3 si;&] (sin W;&? de san Miguel, ocho coplas de las facturas y acias de recepcitn debidamente firmadas ¥ selladas por ella) "PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflefar en | Cuardalinscén, Representante de la empresa Suminisuante, Administrador de contrato u orden de Compra, | *SOLICITANTE
factra ol 19 de Retencidn.- | ER €880 de no aceptar  esis Orden, solichamos por escrito las razones por las cuales no acepta Ja] *ADM. DE OC.
adiudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 10 dias hibiles < ATORMRYE PAGO: | Contado ‘-
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Dra. JuaneElizabeth Hernandez de Canales DIRECCION S/
DIRECTORA HOSPITAL . 2
Administrador de la Orden: Elaberé: Genaro WMHM de Merino
Licdo. Pedro Antonio Bonilla Alcantar /s
jefe de 2% Medicina Hombres
PBX: 2665-6100-Ext. 1504 FECHA DE DISTRIBUCION:




