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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL’

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante
Nombre de Ia
persona natural o
Juridica

suministrante

Clasificacién:

Direccién:

San Miguel, 19 de Julio de 2019. /

No de Orden:
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA / Solicitud No:
DIPROMEQUL. S.A.DEC.V. / NIT Y / O NRC:

Mediana Empresa

25 Avenida Norte No.340, San Salvador. Tel. 2208-5612

INSUMOS MEDICOS PARA ANESTESIOLOGIA

395/2019 7~
005/2019

iprome

ticitaciones@dirpomequi.com

Correo Electrénico:

ui@gmail.com

CODIGO | CODIGO - PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM ONU MINSAL DESCRIPCION U o TOTAL
Q7 1,000 ciy 42220000 - 10605310 CATETER DE SUCCION INTERMITENTE FLEXIBLE, CON INTERRUPTOR, $ 0.15($ 150.00
CON PUNTA REDONDA, 10FR, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE, MARCA: MEDSTAR, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO:
08/2020
10 70 Cciu 42270000 10611106 TUBO ENDOTRAQUEAL 50 MM DIAMETRO, TRAN§PARENTE, CONS 200is 140.00 4
AGUJERO Y LINEA CENTINELA RADIOPACA, CON BALON, CON ESCALA,
EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE, MARCA: RUSCH, ORIGEN:
MALASIA, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS.
s
BOALUSI e e : S e e $ 25000}
(TOTAL EN LETRAS) DOSCIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ,~~
_ - . cec
o OBSERVACION < INDICACIONES GENERALES PARA EIL SUMINISTRANTE i
. . . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, :3;‘0
Si el servicio o suministro es ¢ ; . s N o s B
ioual $ 100.00 (si Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | presupuEsTO
lgu 1 & nﬁgorfa N h I | oeho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *SOLICITANTE
s ) favor aplicar y Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE OC.

reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

1 A 5DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIRO C

FORMA DE PAGO:

CREDITO 60 DiAS 7

B

Dra. Jeny Brenda HérnandeZde Nol
DIRECTORA HOSPITAL

Directo: 2792-3290

Administrador de la Orden:
Dr. José Mauricio Aparicio Melara
Jefe de Depto. De Anestesiologia e Inhaloterapia

7
Elabora:
Evelin Marisol Quintanilla Castre

FECHA DE DISTRIBUCION:




