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”



EL SALVADOR

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Marzo de 2019/ No de Orden: 81/2019 /
Solicitante: Terapia Respiratoria /;’ Solicitud No: 01/2019”
Nombre de Ia
persona natural o )
juridica NIT:
syministrante
Clasificacion: Gran Empresa NRC:
Direccidn: 25 Ayv. Norte, Col. Médica 1080, San Salvador. Tel; 2234-3200 Fax: 2225-8816.
Correo Electrénico; gcardo.ochna@intasalcom sandraduran@infrasal.oom
Compra de Oxigeno para se utilizados en las ambulancias para el waslado de pacientes a hospitaies de 37 Nivel. D il
R| CANT. | uM | CODIGO DESCRIPCION o] JEEREA YALOR
. UNITARIO TOTAL —
1 88 C/U | 12000071 | OXIGEND MEDCINAL ALTA PUREZA 110 peo. CARGA MARCA| $ 930 ¢ 818404

INFRASAL, PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR, FECHA DE
VENCIMIENTG: NO TIENE, PUREZA. 99 0% ENTREGA

KOTA:Los gases serdn suministrados en fas instalaciones del
hospital de lungs a viernes en horario de 8:00am a 200 pm, sin
incluir dias domingos, ri festivos. ¢ hospitsl deberd hager los
pedidos con debida anticipacidn y ¢ producto se entregara en
forma parcial segin necesidad, por medio de notas de remsibn y
fa orden de suministro correspondiente autorizada, hacéndose
una soia factura al finatizar mes.

(TOTAL EN {ETMS) Qcheaemas Dm::m:?w :swwt) Déiares de lﬁs Estadas Umdﬁs de Aménca - /

f INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
(LOBSERVACIONT | tg AMTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de| *ALMACEN
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de :tﬁ%{

Dins de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepricn debidariente firmadas v selladas “PRESUPUESTO
por e¥/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contr2to U} wgng rerranTe
arden de Compra. *ABM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Owden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacicn.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SANMIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | Segtn Necesidad -~ 7 [FORMADEPAGO: | Crédito 60 dias ~ /

§i el servicio o suministro e
igual o mayor a $ 100.00 (sin
incleir IVA) favor aplicar y
reflejar en facturs el 1% de
Rewncidn.-

¥

Dra. Juana ELigg5€ih Hernandez de C%Ei-,
SCTORA HOSPITAL i
Administrador de la Orden: . Elabord: Genara Magdalena Berrios de Merino
Dr. fosé Mauricio Aparicio Melara
lefe de Anestesiclogia.
¥ Teléfone: 2792-3290 Fecha de Distribucién:




