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 Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Septiembre de 201 8’ No de Orden: 379/2018 7

Solicitante: Unidad de Cuidados Intensivos Adukos ¢~ Solicitud No: 0120187
Nombre de la
persona natural o

juridica v

syministrante

Clasificacion: Pequerio Contribuyente NRC:

Direccién: Av. De Prado #1152, Urbanizacion Buenos Aires Il, San Salvador. Tel, 2225-3600, 2235-1184
Correo Electrénico:  sysindustriales2017@vyahoo. com Pég. 11

Moteriales e Insumos necesarios de lg Unidod de Cuidados Intensivos para tener siempre disponibles y camibios rutinarios en los
pacientes, programacion de pardmetros ventilatorios y verificar su calibrocidn y su uso para el traslado de pacientes a exdmenes.

de diagnostico. ©
PRIECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO TOTAL
oL 12 QU | 70109028 | Sensor de flujc para ventilador mecanico marca: Draguer. modelo: | 8 §7.80| $ 81360

Savina No. 8403735 original.

{TOTAL EN LETRAS) OCHOCTENTOS TRECE 60100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA s~

NRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
o OBSERVACION = LA
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, pars tramite de| "V
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre def Hospital Naciora! San Juan de Dios de x:stmzsm
smayor & $ 100.00 (sin incluir | san Miguel, ocho copias de Jas facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas v selladas por ella pie

VA) favor aplicar v reflejar en | Guardslmacén, Representante de 1a empeess Suministrante, Administrader de contrato ¢ onden de Compna. |, mu“ :& m‘“? .
facoura e 1% de Retencidn - En cmo de no aceprar esa Orden, solicitamos por esorito las razones por las cusles no scepta la ' "
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
| FECHA DE ENTREGA: 3-5 Dias Hibiles ~ FORMA DE paco; | Crédita- -~
E i
Dra. Juana .
DIREC
Administrador de la Orden: p Elaboré: Ing. Nathalia Angélico Aporicio Pineda
Dra. Mada del T. Garay de Garay.
Jefe de UCL
PBX 2792-3000 FECHA DE DISTRIBUCION:




