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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

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, $AN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Octubre de 2018 4 No de Orden: 4482018 <~
Solicitante: Banco de Leche Humana /& Solicitud No: 0272018 ~
Nombre de I[a

persona natural o .

Peidien S.T.MEDIC, SA.DECY, / NIT:

suministrante

Clasificacién: Mediana Empresa NRC:

Direccion: Blvd. Los Heroes, Edificio Torre Activa, 3 Nivel. Local 9, San Salvador. Tel:2530-1043-2530-1099. -

Correo Electrénico:  gerencia.esf@®stmedic oo

Insumos necesarios para el buen funcionamiento de el drea de Banco de Leche Humana. ©/

PRECIO
UNITARIO

2 1 C/U 82704065 BIOMBG DE 3 CUERPOS, MARCA: ST MEDIC, MODELD: NO APLICA, ¢ 144008 144.0085
ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA,
DESCRIPCION: ESTRUCTURA METALICA TUBULAR, BASE DE HIERRO
ACABADD PINTADO COLOR  GRIS, TELAS  PLASTIFICADAS
DESMONTASLES Y LAVABLES, CUERPOS PLEGABLES MEDIDAS
APROXIMADAS: ANCHO: 1S0CM, ALTO: 195CM CADA CUERPC DE
65CM,

R |CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL

3 2 C/U 30501588 PIPETA GRADUADA DE VIDRIO, MARCA: MARIENFELD SUPEROR, § 170ls 340}
ORIGEN: ALEMANIA, FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA, FABRICADAS
DE VIDRIO S0DICO CALCICO, A PRUEBA DE ROTURAS, CAPACIDAD DE
ML, ESCALA DE GRADUACION: 0.01 ML, TOLERANCIA: % 0.020 ML

S . o
CIENTO CUARENTA Y SIETE 40 /100 DOLARES DE LOS ESTADOS IDOS DE AMERICA

(TOTAL EN LETRAS)
INDICACIONES GENFRALES PARA EL, SUMINISTRANTE c.c.
o OBSERVACION o

TRAMITE PARA PAGO DE 1LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para pamite de .
$i el servicio o suministro es igua) | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a rombre del Hospital Nacional San Juan de Dios| *UA
© mayor a § 100.00 (sin iﬁch’%‘; de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ella] *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contraio u crden de Compra. *SOLICITANTE
factura el 196 de Retencidn.- | ED caso de no sceptar esta Orden, soliciamos por eserio bas razones por las cuales no scepia la| “ADM.DEOC.

adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 05-20 dias habiles RMA DR PAGO: | Crédito 60 dias 7,
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Dra. Juana ElizSbeth Hernandez de Caaiw LU
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de 13 Orden: , Elaberé: Genaro Magdalena Berrios de Mering
Dra, Mirian Elizabeth Abarsdo 7
Encargada del Banco de Leche Humana
PBX: 2665-6100-Ext. 1503 FECHA DE DISTRIBUCION:




