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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”



. MINISTERIO

DE SALUD HOSPITAL NACIONAL *SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
i ORDEN BE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS %
; UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) 4
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL %
Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Octubre de 2018/ No de Orden: 59012019 < .-
Solicitante: Centro Quirargico Solicitud No: 08/2019
Nombre de la
Prges ™ © INNOMED, SA.DECV. < NIT:
suministrante:
Clasificacibn: Gran Empresa NRC:
Direccitn: 28 Avenida Norte #1127, Col. Buenos Aires, entre Calle Gabriela Mistral y 21 Calle poniente, San Salvador
Correo:
Compra de Taladre Ortopédico
& | cantmap | um | copico DESCRIPCION | Uhranto | VALORTOTAL
8 3 LAY | 50303804 | YALADRO ORTOPEDHCO NEUMATICO PARA PEQUEROS Y GRANDES HUESOS CON PIEZA | $B.734.45 326203351

DE MANO NEUMATICA MODULAR, INCLUYE: & PIEZA DE MANC MODULAR
NEUMATICA, 1- PIN DRIVER RANGO 1.8-4.0MM, 1- ADAPTADOR JACOBS CHUCK, 1-
ZIMMER HUDSON 3:1, 1- MANGUERA, 1- MANOMETRO, 1- CAIA DE ESTERILIZACION, 1-
LLAVE DE REEMPLAZO, MARCA: CONMED, ORIGEN: USA; TALADRO ORTOPEDICO Y
ACCESORIOS: NO APLICA

. . c.c
< QBSERVACION & SRLMBTRN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar én la Unidad Financiera UF], pars tramite de | *VFT
Si el servicio o suministro es igual | Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | *UACI
o mayora$ 100.00 (sin inchuir | 520 Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcicn debidamente firmadas y selladas por elfa | "PRESUPUESTO
1VA) favor aplicar y reflejaren | Guardalmacén, Represestante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compea, | *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencidn.- | EN ¢as0 de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razopes por las cuales no acepta la | *APM.DEOC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 15 a 20 dias habiles FORMA DE PAGO: | Crédite 30 dias Vd
| A
inistrado Orden:
gfﬁ?; S Exd:z‘:;cn ales Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Médico Jefe de Centro Quinirgico .
Tel2792-3294 FECHA DE DISTRIBUCION: 06 NOV 2019




