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 B
N

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”

San Miguel, 29 de Mayo de 20197
Centro Obstétrico ~ .~

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la

23372019 7
0172019~

No de Orden:
Solicitud No:

persona natural o .

Juridica 8 INFINITQ, SAA. DECV. /~ NIT:

suministrante

Clasificacién: Micro Empresa NRC: R
Direccién:

41Calle poniente Psj. 7 Local 3. Bo. Belen, #215B, San Salvador. Tel: 2225-2959

Correo Electrénico: 8infinito2017@gmail.com stanleyge2003@yahoo.es

Compra de equipos para el Area de Centro Obstétrico. .~
< PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
. 2 2 /U 62704262 | Carro de transporte de instrumental estéri, Grande de acero $ 770.00 | 3 1,540.00
inoxidable, dimensiones: 67 cms de largo x 45 cms de ancho x 90 cms
de alto, Marca: MEDECO, Madelo: MEH007, Origen: USA-CHINA-UE,
Distribuido por 8 Infinito, S.A. DECV.
Mesa Mayo, para instrumental quirlrgico de acero inoxidable con $ 297.50 | 5 1~190—00‘/
3 4 CJ | 62704350 | odos, Marca: MEDECO, Modelo: MEHO037-1, Origen: USA-CHINA-UE
Distribuido por : 8 infinito, S.A. de CV.
e -
A |'s7 7 273000

(TOTAL EN LETRAS) Dos Mil Setecnentos Trem(a 00/ 100 Dolares de Ios Estados Umdos de Amencaf

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
(LOBSERVACIONQ | 1tgamTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de| “ALMACEN

Si el servicio o suministro es . ¥ S : :
igual o mayor a $ 100.00 (sin Dios de san Miguel, oche copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas

incluir IVA) favor aplicar y por eVla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u

A orden de Compra.
:g:’r:’c‘; ;‘“. ANl o R e En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de| “UF!

*UACI1
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

adjudicacién,
LUGAR DE ENTREGA: _HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30-60 dias habiles / ~_| BQRMA DE PAGO:

| Crédito 60 dias
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\
Dra. Juana Eliz g7 Hernindez de Canales w@“{?‘?ﬁf
DIKECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dra. Aurora Salazar de Escoleto £
Jefe de Centro Obstétrico
Teléfono: 2792-3280

Elaboré: Genara Magdalena Berrios de

Fecha de Distribucién:

Merino




