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”



’ e
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Agosto de 2018~ No de Orden: 339/2018 ¢

Soticitante: Unidad de Hemodindmia.”” Solicitud No: 02/2018 ~
Nombre de la

persona natural o . > " /

surrenistrante

Clasificacién: Micro Empresa 4 NRC:

Direccién: 21 Avenida Norte N.2 1415, colonia Layco, San Salvador. Tel. 2235-7917, 2502-3076 ~
Correo Electrénico:

Incluye los insumos médicos necesarios parg la atencion de los usuay mientras ingresa la compra de programa pora el ado ~~
2018.

R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION &‘;ﬁgﬁe VALOR TOTAL

{MANIFOLD) BANCO DE LLAVE DE 3 VIAS, CON EXTENSION DE 6" (15

CM}, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,

o 30 C/U | 10600216 | Vencimiento: no menor de 2 afios, Garantia: uso Grico descartable, Forma) § B s 80007
de pago: Crédito por 60 dias, valdes de @ ofena: 45 dias, Pais de Crigen: 1

USA/ ianda.

INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE; e.C

o OBSERVACION © s *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n la Unided Financiera UFL, paca tramiie de| “VFF

Cruedan, Facrura comsumidor final en deplicado clients & nombee ded Hospital Nacional San Jean de Dios de :m[

san Miguel, ocho copias o las factras v actas de recepcidn debidumente Brmadas v selladas por ella &m:z::::‘gn
Guardalmacén, Repressntante de by empress Seministrante, Administador de contrato u orden de Compra. | wapn e o
En caso de no aceprar  esq Owden, solicitamos por escrito las razooes por bs cuales no acepa la ’

Si el servicio o suministro e lgusl
pmayer 2 $ 10080 dsin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factara ol 1% de Retenciin -

sdjudicacién,
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACIONAL SAMNILUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
- e De acuerdo a lo selicitade segin MADEPAGO: | Crédito 80 dias .~
FECHA DE ENTREGA: - Simiento. - g b=
¥.
Administrador de la Orden:
D Julio Cesar Sentos Medrano...
lefe de Unidad de Hemodinamia
PBX 2792.3000 Ext. 3110 FECHA DE DISTRIBUCION:




