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 éa m;m
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 21 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar yFecha: San Miguel, 05 de Marzo 2019 ~ No de Orden: 065/2019 <
Solicitante: Nefrologia -/ ’ Solicitud No: -~ 0172019

Nombre de |a

ﬁgf‘f;’ naturdl ©  ANESTESIOLOGIA EN EQUIPO S.A, DECY. 7 NIT: -
suministrante

Clasificacion: Mediana Empresa. NRC

Direccidn: Calle £l Mirador # 4040 (entre la 77 y 79 avenida norte). Colonia Escaldn, 5an Salvador PBX: 2536-0700, Fax: 2263-3024,

Correo Electrénico; Pag -1

El caviter Bando es indispersable pora los uswarios en terapio de sustitucidn reaal didlisis peritonesi por Ix:ga;, da ung mejor calidad de vida y evitamos estar
eraumatizando af usuaria of realizarle terapic ~

, PRECIO .
R CANTIDAD, UM | CODIGO DESCRIPCION : ONITARIO | YALOR TOTAL

o1 600 C/U | 10605070 | CATETER BLANDG PDCATH para didlisls peritoneal tamato adulto ¥ 11676 | 8 7005600
{57 Sems}, con extrems en espirsl con doble colinete. Marca: MEDCOMP Pais
Origen: USA- MEXICO, Fecha d# Vencimiento: No menor a 18 meses, Gamantia y
vida gl del producis: Sepun indicaciones del fabricanie

Incluye: Agujs Introductors, Jeringa de 10cc Guis 097mm extremo en |
Sealpelo N*11, Dilatador, Estilete de Tunelizaciin, 6 compresas de gasa. Luer
Pinza, ¥ Tapan, Empagque Individual sstenil

100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

[TOTALEN LETRAS) SETENTA MIL CINCUENTA Y SE1S 00/

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o
lﬁmcm“ ;| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF1. para wamite de *ALMACEN
Siel Wm‘? g;%§m “’;@* Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de/ “UF!
- f’ﬁ? * 1!‘ : é:};:’ VI san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepeidn debidamente fiemadas y selladas por ella) “UAC!
VA) ‘w@f ?%?’g /&m Guardalmacén, Represestants de la empeesa Suministrante, Adsministrador de contrato & orden de Compra. %'mu Cs ;mm
facrura o] 1% de Retencidn - En caso de no aceplar esta Ovden, solicnamos por escrito las raones por las cuales 00 acepa 1a) 0 "he o
adjudicacide. , : s
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL,
" . . 25 wnidades 72 boras despuds de recibirla e s
FECHA DE ENTREGA; Orden de Compra y ¢l resto 30 dias hibibes. 4 §Qw PAGO: | Credito s 60 dins. o

W
F. v 2 L
Dra. Juana Eliseb Hmm de Canales. \fém%a 2
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: R . - .
D Sabwador Magafia Mercade Elabord: Ing. Notholia Angélica Aparicio Pineds
Jefe de Unidad de Nefrologis
PBX: 27923205, 2793206 re —




