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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

AT WAL B oW

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

San Miguel, 25 de Noviembre de 2019

Lugar y Fecha: i No de Orden: 62312019
Solicitante: Centro Quirurgico 4 Solicitud No: 09/2019
Nembre de & persong
natural o  Juridica S. T.MEDIC.SA.DECY / NIT:
sumerwsirante :
Clasificacion: Mediana Empresa NRC:
Direccidn: Av. Roosevelt Sur No. 220 Colonia Ciudad Jardin, San Miguel, £i Salvador. C A Tel.: 2660-5640
Correo: ventas20.es@stmedic.com
Insumos Medices para Centro Quindrgico /7
A &5 PRECIO VALOR

R CANT. UM  CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 30 Y 11305050 | CUCHILLETE OFTALMICO D 15 GRADOS TIPO BISTURI PARA INCISION | § 675§ % 20250/

PROCEDIMIENTD: CATARATAS. DESCRIECION DEL PRODUCTO: 81581

OOBLE, CUCHILLO RECTO. & POR CAJA. MANGO PLASTICO DESCARTABLE

MICRO CUCHILLAS DE ACERO INOXIDABLE. ESTERIL. ANGULOS DE 15°

225°.30° 0 45°

: s $ 202.504"
{TOTAL EN LETRAS) Doscientos Dos 50/180 Délares de los Estados Unidos de América /
et . ACIONE NERALES P: A1 SUMINISTRANTE: CE 4
COBSERVACIONT g \yiTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentat en s Unidad Financiera UF1. para tramite de | *ALMACEN

Si el servicio © Suminisro & Quedan, Facwra comumidor Gnal en duplivado cliente a numbre de! Hospitad Nacional Sea Juan de :t;’”
!1;;: ;‘*2:};‘:{: <i ué}{;a (3‘;; Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidumente firmadas y selladas | L2000

y ; . por eble Guardalimecen, Reproentenie de by empresa Suministrame, Adndnisindor de conusie o
wcleir 1VAY favor aphoar v

*HOLICTIAMIE

Dra. Jeny BrendaHernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

; ctur de | Crden de Compra, *ADM. DE OC.
:q{"”" *? R et 103 En caso de no aceplar este Onden, sehdiamos por escrao las razones por fas cuales no acepta ka
i sdiudicacion.
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 05-08 dias habiles | FORNIA DE PACO: | Crédito 60 dias ~
-~ 4
fl4 ;
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Administrador de la Orden:
Dr. José Ismar Cruz Gonzdlez
Jete de Centro Quirdrgico
Telefono: 2792-3254

Fecha de Distribuciéon:

Elabord: Genara Magdalens Berrios de Merino
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