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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”



SANISTEIRIO
DE SALUE

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Diciembre de 2019.7 gfﬁii: 653/2018 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS. / oeitud 021/2019
Nombre de 12

persona natural ¢ X NITYIO

suministrante:

Clasificacién: MEDIANA EMPRESA e ico:  GPromequi@gmail com
Direccion:

25 Avenida Norte N.° 340. San Salvador, Tel 2208 - 5812,

COMPRA DE [NSUMOS MEDICOS PARA FINALIZAR EL ANO 2013 PARA USO EN UNIDAD RENAL ¥ SERVICID DE CENTRO QUIRURGICO. <

. CODIGO CODIGO PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | um | SCOIO el DESCRIPCIGN UNITARIO | TOTAL
G2 25 CAY 13062032 42272301 RESUDITADOR MANUAL TON MASCARLLA, CON VALVULA OF SECURIDAD ¥ RESERVORIC, $ S5O0 ¢ 23545
TAMARIO ADULTO CAPACICSE DE 160001 REUSABLE CON VALVULA PEER MARCA: VADI
MEDICAL ORIGEN TARVAN. VENCMIERTO: $3-01-2021 VIGENCIA DE CFERYA: 30 DiAS.
TOTAL US: : § 237500
{TOTAL EN LETRAS): Dos mil trescientos setenta y cinco 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de America /
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
*ALMACEN
o OBSERVACION = TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en 3 Unidad Financiess UFL perg | "UH1
wamite de Quedan, Faciere comsumidor final en duplicedo cliente & nombie del Hogphal ::f:f; ..
Si el servicio o suministro es fgual o mayor a § 100,00 | Masional San Juun de Dios de san Miguel, oche coplas de las facturas y actas de recepoidn | 0 RS
(st incluir 1VA) faver aplicar y reflgjar en factura of | debidumente firmadas y selladas por ella Guardelmacén.  Represestante de la emprest | o rorian
£95 de Retensidn,- Suministranie, Adminstrador de contrato u orden de Compra, TE
En caso de no avepler esta Onden, solivimmns por eserito las razones por fos cuales oo avepta bt | *ADM. DE
alsudicacion. oc.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACLONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

I FORMA DE
2 MAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. | FORMA DE

| PAGO:

CREDITO 60 DiAs ~

1t
@“}’c‘%tu«,

“Dra. Jeny Brenda He e Molasco
DIRECTORA HOSPITAL

E

Administrador de fa Orden:

Lic. Luis Alfredo Avalas.

Jefe Depanaments de Saministros,
PBX: 2665-6100

Elabors:
/ Licda. Sofia Caroling Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

¢ BIC. 2019




