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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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

HRAMONOS FARN SRESER

e S
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS”™ SAN MIGUEL M-S
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, 25 de Octubre de 2018 /~ No de Orden: 445/2018~

Solicitante: Unidad de Emergencia. % Solicitud No: 02/2018.~

Nombre de Ia

!;Jpe{gg;a natural o S.T. MEDIC, S.A. DE C.V e NIT:

suministrante

Clasificacion: Medianos Contribuyentes = NRC:

Direccion: Av, Roosevelt Sur #220 Colonia Ciudad Jardin, Frente al Hotel Trépico Inn,, San Miguel, TEL:
’ 2660- 5640 266&3 5013,

Correo Electronico: Pag. 1-1

Insumo de cardcter urgente, debido a que la demanda de pacientes atendidos en esta unidad, no tenemos en exxst/gﬁta y es usado
para lo toma de exdmenes de Electrocardiogroma a los pacientes con Diagndsticos delicados.

PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION untragjo | VALOR TOTAL
Papel plegable, para electrocardiégrafo de 6 canales. Marca: EDAN, Modelo: 1
1 250 C/U | 10203037 | 601B, Cédigo: ED - 01.057.107560, PapelZfold 110 mmX 140 mmX 144P | $ 600 | $ 1500007
ECGeC

{TOTAL EN LETRAS) MIL QUINIENTDS 00/100 DOLARES DE LOS ESTAROS UNIDOS DE AMERICA //

INRICACIGNES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: From

o ORSERVACION « ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en fa Unidad Financiera UFi, pera gamite de :ﬁfa

Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumider final en duplicado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dios de

o mayor a $ 100.00 (sin incluir | 5an Miguel, ocho copias de Jas facruras y actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella :sm.ncmm

IVA) favor aplicar y reflefar sn | Guardalmacén, Reps de Iz empress Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | wamm ne pe.
factura el 136 de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Owden, solicitamos por escrito las razones por las cusles no acepta bo
adfudicacion,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
XQRW&Janmh&ﬂts.dupuésdeJ B, )
FECHA DE ENTREGA: recibir la O/C. E1 resto en 30 dias habiles MFAGQ c“",“’"’d‘“/

FRLTRT™
Administrador de 1a Orden: Elaboré: thge!m Aparicio Pineda
Dr. Oscar Alcides Méndez Tevez. 7
Médico Jefe de Unidad de Emergencia.

PBX 2792-32§7, 2792-3238. FECHA DE DISTRIBUCION:




