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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 3 del lineamiento 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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EL <;AI.V•••'X){t I Final 11 Calle Peniente y DAV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

MINISTER.IO
DE SALUD

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNiDAD DE ADQVISJCJO~ES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (VACI)

lugar y Fecha:
Solicitante;
rombre d. 1"
cersor-a r.at.J'a
o Jurid,ea
Sl.ml'l.s:rante:
Clastfícació:

Dirección;

San Miguel. 01 de Octubre de 2019'"

Centro Quirúrgico,
No de Orden:
Solicitud No:

53712019~'
0912019

S, r MEDIC S,A. DE C,v. ' NIT:

Correo:

Mediana I::mpresa NRC:
BI'oId. Los Héroes. f'!(!1!icIO Torre Ac:Na tercer NIvel Loca; 1·6 San SalVaoor, El Salllado'. ter; 2530-1000.
Fax 2530·1099.

hcrtaCIQnes04.es@stmedj{;.CQM

lnsumos Médicos

R

: 13OS090

~_._._. --.- OE;-CRJ-~~Ó-N-------r--::::-P-::::-RE::::"C-::::-I:-:O:---'----:V~AL-::-:O:-=R:--"'l

I UNITARlO +-.......;;.T.:::O...:.~;..;;AL~-i
BfSTURf O¿ WN.ELZAO()N C;¡ESCENT PRE""UE~"-~-~E--2~M "'¡-$ -- 10.95 $ 328.50
eES(CHAtllf (CUCKI,H. n: MH>IA UNA O REDONDOi. A'IGU..AOO. PARA
CATARATASOESCARTA8LES MARCA. OAS.S. ModeiQ: N/A.. CAlCEN: IJ.SA
No. DE CATALOGO PE3nOA VENC!M!¡;N'TO: NO MENOS¡A 12 I-<ESES.
Innno DE p.¡TREGA. 45-60 OlAS CALENDARIO. OHPU(S DI: RECf8JR
OReEN DE COMPRA.
¡
cuoo.ios )(SCARfAatES PARAPARACl'l;t~S ESClEROTOMIA y C~TE
I CA VITI<IQ (LANCHAL (,,",PAQU( N()IVlDUAL Esr~R¡L. OfSCARTA9LE.
MA.1lCA OAS S. MOOELO' N/A, ORJGP¡ U SA. No. DE CATALOGO PE3015.
TIEMPO :JE ENTREGA. 5 15 o{AS hÁBtUs Dt:SP\.tS DE REGBIR ORDEN DE
(OI-'.PRA.

7.00 $ 210.00

c/u

3 30 CN

11305060

eMIT. UfM CÓDIGO

I 2 30

"

!-..:.LL..:.IG..:.A..:.:R'-"'-DE=-:,.EN:....T..:.R:....E..:.:.G:....A,:...:-t-:-__ :-:- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Ver ren lén I FOR\1A DE PAGO: erMito ro días /

J~r~,~w~.;
)~- JI

/ ~ ~·I.L. ~¡.
[. r ,~ 'ioILIOr;,CA ~~

Dril. Jfny Brtnd.a Hernandez de . clase '1/~. .<J<..~
DIRECTORA HOSPITAL .• J\JI'J'I

I-A--=d-m"::¡-n:-¡s-tr-""-:d:-o-r"-:d:-e"::'-a"-:O:-nt-=-r-n-;---------.. - Elaboró: Gen<ll'a Magdalena Bemos de Merino
DI. José lsmar Cruz. Gonzalez
Jefe de Ce-ntro Ql.olnirg,ICO
T~lerooo: 2792-3356-_. - - ----_._--_ ..._--_._. . Fe-cha de Distribución:


