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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Noviembre de 2018»/ No de Orden: 48312018 7

Solicitante: ANESTESIOLOGIA Solicitud No: 052018

Nombre de |a
persona natural o

< = 1
suministrante NRC:

juridica
Clasificacié ; i ; ding. com
caci6n: Microempresa Electronico: 9
Direccién: Col. Avila No, 136, San Salvador, £l Salvador
PRECIO VALOR
R | CANTIDAD UM | cODIGO DESCRIPCION UMITARIO |  TOTAL
1 200 CAU | 60302125 |BOMBA DE INFUSION CONTINUA ELASTOMERICA DESCARTABLE |§  2400(S  4,800.00)

CON CONTROLADOR MULTIFLUJOS DE 0-14 COUHORA, EN VOLUMEN
TOTAL DE 100ML. INCLUYE: FILTRO DE AIRE, CINTA COLGANTE Y|
CONTROLADOR MULTIFLUJO, MARCA DEL PRODUCTO: ZF, MODELO]
SZB-CX, ORIGEN: CHINA, FECHA DE VENCIMIENTO: SANOS.

| TOTAL] i = —: S o
{ (TOTAL EN LETRAS} CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA _—
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE c.c.
*ALMACEN

w OBSERYACION ©
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de| "UF1
Si ¢! servicic o suministro es jgual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente s nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de| "VACI
o mayor 2§ 100.00 (sin inchuir | 530 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ebla *PRESUPUESTO

IVA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administwrador de contrato u orden de Compra. | “SOLICITANTE
factura of 1 de Retencion.- | EP <350 de no aceptar ests Orden, solicitames por escrito las tazones por las cuales no acepta la| "ADM.DE OC.
adjudicacice,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

1* ENTREGA: 38 UNIDADES A ENTREGARSE 5 DiAS LUEGO BE

FECHA DE ENTREGA: e e Bt s Tk DO NTDAREEA | ponaaa DE PAGD: 36 DIAS CREDITC

ENTREGA.

’ Braw Hernaadez de Canales

DIRECTORA HOSPITAL .
Administrador de la Orden: Elabors: 1
Dr. José Mauricio Aparicio Melara Evelin Marisol Quintanilla Castro i
Jefe del Depto. De A logia ¢ Inhaloterapia i
PBX: 26656100 EXT: 3290 6 3292 FECHA DE DISTRIBUCION:




