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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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”
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’ :?: ’ DE SALUD ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
?g&%)é UNIDAP DE ADQUISI(E.‘IONES Y CONTRAT!?CIC.)NES INS'I:IT‘I‘JCION‘AL (EACI)
RO ?_{7 Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel
Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Julio de 2019 7 No de Orden: 348/2019 7
Solicitante: Departamento de Suministros / Solicitud No: 009/2019

Nombre de |Ia

persona natural o .

P iaies APAMO, SA.DECV. /~ NIT:

suministrante

Clasificacion: Pequefia Empresa

Direccion: Calle La Mascota # 985 Poligono “C” Col. Maquilishuat, San Salvador. El Salvador. Tel: 2263-9130

Correo Electrénico:  info@solmedicasv.com

Compra de insumos médicos para cobertura de 3 meses. /

R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION UII’W}}TE:IIl?O VALOR TOTAL
o
) 14 10 cu 10605430 CATETER TORACICO RECTO 20 FR, 41 CM. DE LARGO CON $ 151318 151.30 7
- TROCAR, CON AGUJERO CE!\ITINELA Y LINEA RADIOPACA, ]
'EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, MARCA:
COVIDIEN, ORIGEN: MEXICO, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2
' ANOS A SU RECEPCION EN ALMACEN.
15 20 C/U , 10605500 :CATETER TORACICO RECTO 24 FR, 40 CM. DE LARGO CON $ 15.13|8 302.604”
i AGUJERO CENT[NELA Y LINEA RADIOPACA, EMPAQUE
iNDIVlDUAL’ ESTERIL, DESCARTABLE, MARCA: COVIDIEN,
ORIGEN: MEXICQ, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS A SU
| RECEPCION EN ALMACEN.
| (TOTAL EN LETRAS) CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. .
= OBSERVACION = *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de| *UFI
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios | “UACI
o mayor a $ 100.00 (sin incluir de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la] *PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | *SOLICITANTE
N factura el 19 de Retencidn.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la| *ADM. DE OC.
adjudicacion.
e
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
iata, después de recibida orden d s/
FECHA DE ENTREGA: Inmediata, después de recibida orden de FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias
compra
3 A:
F. abé' \\ AN 34N a‘r.‘&_\ V}
Dra. Juana Elizabeth nandez de Canalésy. ¥ sawgé:g:-\f, i
DIRECPORA HOSPITAL X:’
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministros
Tel: 2792-3194 FECHA DE DISTRIBUCION:




