NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD
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EL SALVADOR

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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‘,@ S MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
e DESALUD  ynibAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
fARMENO X
EL SALVADOR Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Octubre de 20197 ' No de Orden: 568/2019 -
Soliciante: Departamento de Suministros~ Solicitud No: 16/2019
Nombre de 3
persona natural © NIERO MEDICAL CORPORATION SUC. EL NIT:
Juridica SALVADOR .
suministrante
Clasificacidn: Gean Empresa NCR:
Direccidn: Carretera Panamencana y Ca ‘e Anbgua Ferrocarnl, Antiguo Cuscatldn, La Libertad, Bl Salvador Tel 2243-2678

Correo Electrénico: Almal@nipromed.com

Insumos Medicos para terapla respiratoria ¥ en Ja determanacidn de los niveles de glucoss en sangre por haber cona cobenura de abastecimiento

PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | copIGO DESCRIPCION il o
3 1,500 [ ¥] 30106754 TIRA REACTIVA PARA 1A DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE. | 3 5991 ¢ 8985.00¢
CAJ DE S0 TIRAS, MARCA: TRUE TEST. ORIGEN: USA. VENOMIENTO:
MINIMO 18 MESES.

HOTA: POR LA COMPRA DE LAS TIRAS ENTREGAREMOS 150
GLUCOMETROS EN COMODATO, CON 5US ACCESORIOS ¥ BATERIAS, UNA
LANCETA POR TIRA, ¥ ADEMAS DE PROPORCIONARA CAPACITACION AL

PERSONAL
TEAS % : $ 6985001
{TOTAL EN LETRAS) Ocho Mil Novecientos Ochenta y Cinco 00/100 Délares de los Estades Unidos de ~
América |
) ARA AN CC.

D ICAL S GENERA ISTRANTE:
O | YRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unidad Financiera UFY, para wamite de "ALMACEN
) - ) Quedan, Facrsra consumidor final en duplicade clieme 2 nombre del Hospita! Nacional San Juan de | TY
@ f’jﬁl fﬁ;;ﬁi ?:’Jgﬁgﬁ Dios de san Miguel, ocha copias de tas facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas :f::guwisw
iacluir IVA} faver aplicar y por ebla Guardalmacés, Hepresentante de la empresa Suministrante, Adminisirador de contrato © | sgpe rerranTE

: arden de Compea. *ADM. DE OC.
;32: i ‘:f foctma ok £5% o £n caso de no sceptar esta Orden, solicitames por escrhio 1as razones por las cuales no acepta la
) adjudicacidn. v
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: #2-04 dias hibiles | FORMA DE PACO: | Crédite 60 dias
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Dra. Jeny Brénda-Herhandez de Nolasco

DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elabord: Genara Magdale
Lic. Luis Alfredo Avalos
Jefe de Departamento de Suministros

Teléfono: 2792-3194 , Fecha de Distribucién: 2 3 [0




