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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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MINrSTE~IO
DE SAlUJ)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES \' SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES y CONTRATACJONES JNSTmJCIONAL (UACl)

LugaT y F«:mc
SOnd1ante:
NQmbre de .8
persona natural o
Jurídica
s\lmirust.raote
Ctaslflcact6n:

Dirección:

Correo Eectrónic»:

San MIguel, 14 de Octubre de 20191
Departamento de Suministros/'

tüPRQ MEP1CAL CQRfQBaDON SUC, EL
SALVADQB -:

GtanEmpt~

No dé Ordéó:
Solicitud No:

568/<2019/
1612019

NtT:

NCR:

Almal@ntp'omed.com

o

I~ tI'IOS Mrdlan ra~ 'a resoiratorla" ~flla dmfIDtMCiótl df 1ó$l1ivtlcs do! jt!¡¡i;O<!a.etl sanitre POlha~r CM •. Cobt!rtUfil & ••baslffim~lO-.;'

R CANT. CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
tJNrrAJUO TOTAL

l 1.500 CI\J 301061S4 TIRA RtACTIVA MR,A V. O:¡TERMINACIÓN DE GlIX05A ~N u."iGRf. , 5.99 S 8.9tlS,OO ""
CAJif\ DE SO TIRAS. MARCA; TRUE ,((ST, ORlGtN: U$A, VENCIMiENtO.
M!NIMO la M€S(S.

NOTA: l>Oi{ LA COM?AA DE I,A$ TIRAS Emltt:GARfMOS JSO
Q.\.ICÓM[lIlOS EN COMOOATO. CON SOS ACCHO!UO$ v ""E¡,(!As. UNA
I.ANCETA ~ TM v AO€MÁS ot P$lOPORCtoNARA CAPAClTAC1ÓN Al.
PERSONAL

I
$ 8.985.00

(TOTAL EN LETRAS) Ocho Mil NO\ltdmtM Oc-h4!ntay Cinco 001100 Dólares ck los Estados U"idos de '"
Amérka/

OOi-SmyAqQN O INJlJCAC1~ GENeRAl ES easA el. SI !MINlSlBÁNTE: CC.
°ALMAC~NTRAMITE PARA PAOOOE tQ.seIEtllE'S: l'rm'lJI.1r en la 1)1Iktid FinIDCÍ4r' Uff. p.;;ra Inmttt d~

Quedan, Facl1;l;!;li eon~.lInid¡¡¡r fln~1t~ duplicado diemte ~ nombre del Hosptyj Ndci>un~1 ~ ~ dt 0t.lf1
Si tI :;;e;v,ckl o :sum¡n,iIro 'I'S 1)jl)S d\!san Mleud, ecbo(t)pl~ die las (a(I'H~ Y ~CUi do! rectpCi6n dcl!Tdam«lt(' Ii~ Y~1Ii1das 'UACI
ip¡.tI () _YOI' a $ 100.00 (sin ·PRESOPI.IUfO
loclalr IVA.} fa.,,(lr aplícD y pol' elll.t ~lma(in. fl~t.lIIte ~ I.aemptts~ Sumjnistran..~. A.d'mkdstl'lldot dt contrato u ·SOUCTrANn
I'ffleJ,lr l'l\ I\K~ tI 1~ dP o~deCo~,}. "ADM. DI: oc,

En caso ~ 00 ~t;C!pt.lr e.>la Orden. soli(it~!l1Q$ p<l" eseríro l.u ruCMS ¡¡oc I~ ~ QO <Kt'fJI, laRttfnción. .JdiudiOOón.
lUGAR ot ENTREGA: HOSPITAl.. NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1)l4)4 días hábiles IFORMA DE PAGO: f Cridlto 60 día!> ,-
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@; I ! I '1 \E. '"~~
¿t.lAM.9.i;;:Z''Sv.. .

Dr~. Jmy UrtKda--ttffbllad"l. ck Nolasco ,,€\. ~

DIRECTORA HOSPITAL ',~~ '~~'i~

Adminmrac!or de la Orden: Elaboró: Genara Magdalena Berrios de Mttlno
Li<:'.Luis. Alfredo Ava1~
Jefe de Departarnfflto de SumiAístros

') 3 f" e \~Teléfooo: 2792~3194 Fecha de Distribución:: (l,~i


