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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL %

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Noviembre de 2018 - No de Orden: 464/2018 /
Solicitante: Unidad de Nefm!og£a/ Solicitud No: 00172018~

Nombre Op la persens
NIT :

natyral L3 Jurfdica

suministrante
Clasificacién: Gran Empresa
Direccién: Av. Bella Vista, Calzada Bl Amate, Urb. Madre Selva 4* Etapa, No. § Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, La Libertad.

Tel 2241-3100/2241-31 72
Correo Electrénico  amaia.montang

Compra de insuma médico para las terapias de pacientes de didlisis peritonial automatizada, ’/

DESCRIFCION DEL PRODUCTO PRECIO
R | CANT. | UM | cODIGO SOLICITADO DESCRIPCION DE LA EMPRESA UNITARIO | VA TOTAL
1 2,700 | C/U | 11200160 | SISTEMA DE INFUSION DE 4| CASSETTE PARA  MAQUINA $22.00 $50.400.004¢

ESPIGAS  PARA  MAQUINA | CICLADORA HOMOCHOICE 4
CICLADORA  DE DIALISIS | ESPIGAS, MARCA: BAXTER.
PERITONIAL EMPAQUE | ORIGEN: USA, VENCIMIENTO:
INDIVIDUAL ESTERIL. NO MENOR A 24 MESES.

- SN NDICACIONES G AL . houe *M..M-KCE\‘

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Iz Unidad Financiera UFL, para vamite de, *UF1
Quedin, Facturs consumider fingl en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :U"C‘
Dios de san Miguel, ocho copias de 1as facuras v actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas 'ﬁg‘;ﬁ?g
sdrd"h Guardalmacén, Representanie de la empresa Suministrante, Adminiswador de conato u orden, ADM. DE OC
e Compea, T

En case de no aceplar esta Owden, sclicitamos por escrito las razones por las cuales no acepa la

Si el servicio o suministro
es digual o mavor a $
100.00 (sin incluir TVA)
favor aplicar y reflejar en
facmra  of 1% de

Reteacidn.. adjudicacidn.
LUGAR DE ENTREGA: " HOSPITAL NAC W JUAN DE D1OS SAN MIGUEL P
FECHA DE ENTREGA: | 100% 08 dias habiles ¥ /| FORMADEPAGO: [ Crédito 60 dias~"/”
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Dra. Juana E#7abeth Hernandez de c%ﬁ 5 ’;
DIRECTORA HOSPITAL - Sappqpon &
Administrador de la Orden: i X )
Dt. Salvador Magaiia Mercado / Elaboré: Genere Magdalena Berrios de Merino
Jefe de Nefrologia

Tel: 2792-3206-2792-3205. Fecha de biibwcian

e




