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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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13 SALLD

(oo HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
S : il 7 No de . ~
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Diciembre de 2019. Orden: 652/2019
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. 7/ Soatue 021/2019
Mombre de &
persona natural o WITYIO
Juridica DiP ME A AN HNRC:
suministrante:

o Sl - Correo ! 5 -
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA electronico;  SiPromequi@gmail com
Direccién: 25 Avenida None N.° 340. San Salvador. Tel. 2208 - 5612,

COMPRA DE ENSUMOS MEDICOS PARA FINALIZAR EL ANO 2019 PARA USO EN UNIDAD BENAL Y SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICS,
CHOIBO CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIOAD | UM | Lopear ONU DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
o1 475 c 10605255 42161503 | CATETER RIGIDO PASA DIALISI PERITONEAL TAMARG ADULTC GRADUADC. CON EQUIPC | § 600} 8 2.850.004
CONECTOR ¥ ESTRETE. EMPatUE  INDOVDUSL ESTERIL. DESCARTABLE. MARCA
ROMIONS. QRIGEN: BHDIA. VENCIMIENTD: NO MENOR DE 2 ASDS VALIDEZ BE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
TOTALLUS: : $ 2850001
{TOTAL EN LETRAS): Dos mil ochocientos cincuenta 001100 Délares de los Estados Unidos de America ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.C.
*ALMACEN
& ORSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES, Presentar en ke Unidad Financiera UFL, pars :U”
tramite de Quedan, Faciwra consemidor final en duplicade cliente 2 nombre del Hospital VACI —
etopal San Ik v o s e by woreiin | “PRESUPLES
$i el servicio o suminisio es igual o mayor 2 § 100,00 | Macional San Juan de Dios de san Miguel, acho copias de lis factuzas ¥ actes G receprion |
{sin incluir 1VA) favor aplicar y mﬁ,‘.ﬁé; en facture of | debidomente firmedes v selladas por elda Guardalmacdn,  Represemtante de 13 empress | ssopciran
125 de Retencion.« Suminiswranis, Administrador de eontratw u orden de Compra. e 3
En caso de no aceptar esta Orden, soliciamos por escrito las razones por Las cuales no acepa ki | "ADM. DE
adjudicacids O,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL BAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

DE1ASDIAS HABILES DESPUES DE RETIBIR OC.

CREDITO 60 Dias 7

FORMA DE
PAGY:

Dra. Jeny Brenda t

de Nolasco S

Administrader de la Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalos.

Jefe Departamento de Suministros.
PRX: 2665-6100C,

DIRECTORA HOSPITAL

Elabord;

Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:




