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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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EL SALVADOR

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11CALLE PONIENTE Y 23AV SUR COLONlA ClUDAD JARDfN, SAN MIGUEL

VJlflr..MONO' rA.u CAECIA

::= -= ~

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación:

Solicitud No:

501/2018 /
011/2018/

Lugar y Fecha: San Miguel, 30 de Noviembre de 2018. /
/

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS /'

No de Orden:

r ,/
ANESTESIOLOG A EN EQUIPO, S. A. DE C. V. (ANEQSAl NIT V I O NRC:

Mediana Empresa / Correo
Electrónico:

GerAladjna,zcloda@aneqM'ca coro ('"
alfrcdg hk@lnegu-cacom r'

Dirección: Calle El Mirador No.4040, Col. Escalón, San Salvador. Te!. 2536-0700 ,.

?lnsumos médicos Para finalizar el año 2018.

R CANTIDAD UIM CÓDIGO DESCRIPCiÓN
PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

O 38 100 C/U 11800110 SOlUCK>N LIMPIADORA TRIPLE ENZIMATICA. GALóN. MARCA: ALLCHIMUS lLC> ORIGEN: $ 55.00 $ 5.500.00 V
USA. Vl'.NCIMIENTO: 12 MESES MíNIMO. GARANTlA Y VIDA ÚTIL DEl PRODUCTÓ: SEGÚN
INDICACIONES DEL FABRICANTE.

i·<i"'{~ ;IDTAf1US:jT~4>~,:'i.~'JJciS,¡i'if/!I*}c'~l""·~~'· >~*',,~''F",¡r-,,'b, ~r,:.i~",,~,··~If.',~:h;'~Vi.•..r.,_,;):!i:~j:'\:i".~1';}\.'¡;~)~1"\.J~.t. ,Siofkffi
¡TOTAL EN LETRAS) CINCO MIL QUiNIENTOS 00/100 DOLARES DE'LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/ /

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINlSTRANTE: c.c.
a OBSERVACION 'Q

·ALMACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de ·UFl

Si el servicio o suministro es igual Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de ·UACI

o mayor a $ 100.00 (sin incluir san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por elIJa 'PRESUPUESTO

IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ·SOLlCITANTE

factura el í % de Retención- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la ·ADM.DE OC.
adiudicación.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: 30 DíAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR O C / IFORMA DE PAGO: I CRÉDITO 60 OlAs/' /
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Dra. Juana E~~m~ndfl de Ca~\'.' ....

DIRE ORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: / Elaboró:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna Evelin Marisol QuintaniUa Castro
Jefe del Depto. DeSuministros

1 O Ole 2018PBX: 2665-6100 EXT: 1173 FECHA DE DISTRIBUCIÓN:


