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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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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 23 AVSUR COLONIA CIUDAD JARDÍN, SANMIGUEL
Lugar y Fecha: san Miguel, 29 de Mayo de 2019 / No de Orden: 231/2019 r"
Solicitante: Almacén de Insumos Médicos / Solicitud No: 0312019 /
Nombre de la /
persona natural o ANALÍTICA SALVADOREÑA, S.A. DE C.y. V'
Jurídica
suministrante:

NIT:

Clasificación: Mediana Empresa /' NCR: -Dirección: Final Av, Waschington No. 104, Col. Libertad, San Salvador, El Salvador. Tel: 2525·9400.

Correo: ricardo,mina@analiticasal,com

01101

1 3 60401300 TERMOME RO/HJGROMETRO DIGrTAL PARA LECTURA DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD DE PARED o PLATAFORMA PARA SUPERFICIES PLANAS
(HIGROMETRO AMBIENTAL PARA CO OCAR EN BASES PLANAS o PARED
QUE INCLUYA SONDA PARA HUMEDAD RELATIVA) MARCA: ASHER. ORIGEN:
USA/OTROS,

$300.00 $900,00 ,/

DESCRIPCiÓN PRECIO
UNITARIO VALOR TOTAL

$900.00

cr OMEBVACJON '\:a
INDICACIONES GENERALES PARA El, SUMINJSTRANTE:

SI el servicio o suministro es igualo
mayor a $ 100,00 ($in inclufr IVA)

favor aplicar y reflejar ltn factura ell~
de Reteoción,-

~AMITE PARS: Presentar en la UnJdad Financiera UFI. para tramite de Qu~n, Factura consumidor ñnal en duplicado
cliente a nombre del Hj)~pital Nacíonal San Juan de Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepción
debidamente firmadas y selladas por elila Guardalmatet., Representante de la empresa Sumlnístrante, Administrador de
comratou orden de Compra,
En caso de no acepur esra Orden, $4I¡';ilamos por eserue las razones por las cuales no acepta la adjudicación,

C.C.
·ALMACÉN
-eFl
·UACI
·PRESUPlJESTO
"SOUCITNfTE
·ADM.DEOC

FECHA DE ENTREGA:
03 días hábiles /'

LUGAR DE EN~EGA:

AdmiDimador de la (irdtu: ,
Licda. Sara María Mendez Monroy /
Jefe de Almacén de Insumos Médicos
Tel: 2792-3199

FECHA DE DlSTRIBUC[ÓN:


