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“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 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DESALUD  yNipAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Octubre de 2019 / No de Orden: 592/2019 7/
Soticitante: Centro Obstétrico 7 Solicitud No: 1172019
Nombre de ; ia
persona natural o
Juridica N
suministrante
Clasificacidn: Gran Empresa NRC:
Direccibn: 25 Av, Norte, Col. Médica 1080, San Salvador. Tel: 2234-3200 Fax: 2225-8816.
Correo Electrénico:
) . -~
Compra de Regulador de Oxigeno para Centro Obstétrico./
PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 2 U 0302750 REGULADOR DE OXIGENO CON MANOMETRO DE PRESION CON |4 118901 s 237,80

VAIVUILA CGA-340, PREAJUSTADO A 50PSI, MARCA: MADA MEDICAL,
MODELD: 16331, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: KO APLICA

{TOTAL EN LETRAS)

{LOBSERVACIGN {1

5i el servicio o suministo es
igual o mayor 2 § 100.00 {sin
incluir IVA) favor aplicar ¥
reflejar en factura el 1% de
Retencidn.-

TRAMITE PARA MGQ DE LOS BiE.NES Presm{aa' enla Uﬁi&a«i Ehsmcbera LFX para tramite de
uedan, Factura consussidor final en duplicads cliente a nombre del Hospital Macional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamense firmadas y setladas
por elfla Guardalmacén, Repeesentante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u
arden de Compra,

En gaso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las rzzones por las cuales no acepta la
adjudicacidn.

Bu&demus 'Ilremsa Yy Sme &Nim} {}ém de hs Egmc&os Unidos de América

CL.
*ALMACEN
*LUFE

*UACT
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE 0C.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 08-15 dias habiles [ FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias

E.

Dra. Jeny Brenda He
BIRECTORA ﬁﬂﬁ?ﬁﬁl

Administrador de Iz Orden:
Dra. Aurorz Salazar de Escolero
Jefe de Centro Obstétrico
Teléfono: 2792-3280

Fecha de Distribucién:

Elabord: Genara Magdalena Berrios de Merino
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