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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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LLSAT AR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACTH
Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Diciembre de 2019.7 No de Orden: 642/2019 ~
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. 7 Solicitud No: 019/2018

Rombre de la
persona natural o

A £0y - NITYIO
sumimnstrante:
Clasificacion: Mediano Contribuyente ol proquirsat@gmail.com
) electronico:
Direccién: Cal. San Francisco, Calie Los Bambues # 12-R, San Salvador, Tel 2223 - 187%.
COMPEA DE INSUMOS MEDICOS DECLARADOS DESIERTOS Y NOADJIUDICADOS EN LP N2 122019, ¢
CODIGO CODIGD ; PRECIO .
B CANTIDAD | wiM SURSAL y ONU DESTRIPCION UNITARICO VALOR TOTAL
o6 150 o 10580030 42270000 | FRASCO MACRONEBLLIZADOR PARA ADMINSTRACION DE OXIGEND. | S 2281 s 23750
CON SISTEMA VENTURY. DESCARTABLE VENCIMIERNTD MININIE 15 -
I8 MESES MARCA; CHANMELMED ORIGEM: THINA. VALIDEZ UE LA
DVERTA: 30 DHAS CALEADARIOL
12 04 C 10505150 42220600 | CATETER INTRAVENOSS DE TRIPLE LUMEN TR (15-203C0, ENPALE |3 2300 & 92 001
ENDIVIDLAL ESTERIL. DEMARTABLE. VEMUIMIENTO MIND: 1518
MESES. MARCA: BIOMETRIX ARRDW.  ORIGEN  SRALLOIROS
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALEADARIO.
TOTALUS: $ 429,504
{(TOTAL ENLETRAS): Cuatrocientos veintinueve 50/100 délares de los Estados Unidos de América, /7
c.C.
*ALMACEN
o ORSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Usidad Financiers UF1, para | "UFI
tramite de Quedan, Factura comspmidor finel en duplicade cliente 4 nombre def Hospital ,"l;;gi PUEST
Si el servicio o suministre es igual o mayor a § 100.00 | Mecioaal San Juin de Dics de san Miguel, oche cuplas de Los Taonmas y actes derecepdan | T
{sins incluir IVA) favor aplicar y reflejar en factura of | debidemente fimades y selladas por ebila Guardalmacén, Representante de fs empresa fagoniciianie
1% de Retencidn.- Suminisiante, Administrador Je contrate v orden de Compra, “ABM DE OC.
En caso de no aceplar esta Onden, solicitamos por escrits las razones poe les cuales no
avepia b adiudicacion.
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 1-7 DIRS HABILES DESPUES DE RECIGIA OC. i ;‘fi‘;“‘ DE | CREDITO 30 DIAS /4
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1 A :
Dra. Jeny Brenda Heriatidez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de Ia Orden: Elabord:

Lic. Luis Alfredo Avalos, Licda. Sofia Caroling Mendoza M.

Jete Depetamenio de Suminisieos.
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