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”



EL SALVADOR
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} HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Jufio de 2018/ No de Orden: 322/2018 ~
Solicitante: CENTRO OBSTETRICO 77 Solicitud No: 012/12018°
Nombre de Ia
persona natural ©  \nepa DE EL SALVADOR. S, A.DEC. V. *~ :
Jurfgica : Y. NIT Y / O NRC:
suministrante
Clasificacién: Grande Empresa - i S ehiabeih contreasd ndrasal com -
Direccibn: 25 Av. Nte. # 1080, San Salvador. Edificio OxGASA. Tel 2234-3239 -
Iesumo médico en desabastecimiento en Centro Cbstétrico - »
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION | unTTARIO TOTAL
1 2 /U | 60302025 %um quinirgico (abdominal para adulto) sspirador de uso general. Cenera hasta <8 195300 % 3906004
S9mm Hg de presicn de vacio y un caudal de 26 lpm en fujo ableno.
ne yna onided de recoleccidn de ala capacidad de 2200 ml 2B00 ml y es mas
ado para hospitales. Marca: Gomeo, Modelo: 01-62-3042, codigo: S/C, Ongen.
JSA, fecha de vencimiento: NVA. |
| y
TOTAL US: $ 3,906.004
(TOTAL EN LETRAS) TRES MIL NOVECIENTOS SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7
3 b CY AR & & ES PAH ¥ § § RANTE: G
= OBSERYACION "ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de) "UF!

Si el servicio inistro s igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dics de; "UACI
l;mfxym 5 ;;;%?m im:kf;r san Miguel, ocho coplas de fas (acturas y actas de recepcidn debidaments firmadas y selladas por elfla| “PRESUPUESTO
IVA) favar aplicar y reflejar en | Guardalmacén, Representnte de la enpresa Suministrante, Adminisoador de contrato u onden de Compra. | *SOLICTTANTE

factura el 1% de Retencién.. | ER €20 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las m@zones por las coales no acepta la) "ADM. DE OC.
sdjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 6o plas - FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

F.
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord:
Dra. Aurera Salazar de Escolero Evelin Marisel Quintanilla Castro
Medico Jefe de Centro Obstétrics 20 JuL, 2018
PBX: 2665-6100 EXT: 1243 FECHA DE DISTRIBUCION: ’
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