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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”



MINISTE

]!( ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
¥y 8 DE SALUD  yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
CROBIRRNO T ]
EL SALVADOR

Final 11 Calle Peniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 01 de Oclubre de 20197 No de Orden: 537i2019 7
Solicitante: Centro Quirargico - Solicitud No: 09/2019
Nombre de i3
personra natura .
° Juridica S TMEDIC SA DECY - NIT:
suminsirante:
Clasificacid: Mediana Empresa NRC:
Direccién: Blvd. Los Méroes, edificio Torre Activa, Tercer Nivel Local 1.6 San Salvacor, £l Salvador. Tel: 2530-1000.
. Fax 2530-1099.
Correa: hgnaciores04.es@stmedic.com
Insumos Medices para Centro Quinirgico ~
{ - - ' PRECIO VALOR
R| CANT. | UM CcODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 30 /i 11305060 | BISTURl DE  TUNELIZACION CRESCENT PREMIER EDGE 20MM) $ 10.951 ¢ 328.50¢
DESECHABLE {CUCHILLETE MEDIA LUNA O REDONDO), ANGULADO, PARA
CATARATAS DESCARTABLES. MARCA. OASIS, Modelo: N/A, ORIGEN: USA.
No. DE CATALOGO PE3720A VENCIMIENTO: NC MENOR A 12 MESES,
TIEMPC DE ENTREGA. 45-80 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE RECIBIR
! ORDEN DE COMPRA.
4 CUCHILLOS DESCARTABLES PARA PARACENTESIS. ESCLEROTOMIA Y CORTE|
3 3 - U 11305090 IDE WITRIO {LANCETA) EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTASBLE, 700} 8 21000 ¢

MARCA QAS'S. MODELO: N/A, ORIGEN U.S & No. DE CATALOGO. PE301S,
TIEMPD DE ENTREGA. 5 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA.

Qumsentos Tremla y O(bo 5{1/100 Dolam de los Es&ados Unidos de Aménca Vi
INDICACIONES GENEBALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOIS BIENES, Presemcar en la Unidad Financiera UF], para tramite de :‘:‘-«“ACEN

Cuedan, Facture consumidor fial en duplicads cheate @ nombre del Hospital Nacional San Juan de ’::‘?C;I

Dros de san Miguel, ocho copias de las facturas ¥ scras de recepcion debidamente firmadas v selladas SPRESUPUESTO

por eifla Guardalmaceén, Representante de |y empresa Suministranie, Administrador de ConUae U | =soy ICITANTE

orden de Compra, “ADM. DE OC.

En vaso de no aceptar esta Orden, sclicitamus por escrito las razones por las cuales no acepta la

ad udicacion.
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e (TOTAL EN LETRAS)
[LOBSERYACION )
Si el servicic o suministiro e
_igual o mayor a § 10000 (sin
inchuly IVAY favor aplicar v
reflejar en factura el % de
Retencidn. -
LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
i FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias /
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Pfaiasﬂb
DIRECTORA HOSPITAL
Elabord: Genara Magdalena Berrios de Merino
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Administrader de la Orden:
Dr. José Ismar Cruz Gonzalez
Jefe de Centro Quinirgico

| Telefono: 2792-3356

Fecha de Distribucion:




