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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Diciembre de 2019, < No de Orden: 876/2018 7
Solicitante UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO /~ Solicitud No: 001/2019
Nembre de |2 HIT
persona natural o . '
furidica BINFINITO.S.A. DEC. V. - —_—
suministrante : :
Clasificacién: Micro-Empresa : Correo Elecudnico:  SoMMGNAIAamALCen
Direccién: Colonia Altes de Miramonte, pasaje el Rosal, No.27, San Salvador,
NSRS MEDICERS NECESARINS PARA ATEN N s?at‘tﬁ;‘j‘x X EST IS INGLAONS SERIN $ARA O AIBERTLRA DECINCO 21840 Pl

. COBIGO | COPIGO gk PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | yyneat | onu RESEICRCION UNITARIO | TOTAL
2 D i 10500090 42370000 PULMON DE ENSAYD {PRUEBA) PARA VENTILADOR MECANICO, TAMANG § 5008 % 375048

ADULTO. 1000 ML SEGUN MARCA ¥ MODELD ORIGEN USA.CHINALUE
DISTRBUIDO PORGINIFINTO. B A DEC W

TOTAL US: $ 3730004
{TOTAL EN LETRAS TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA 0100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE ANERICA 7

> — : MINISTRANTE: E-\;MAC FN
& OBSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

esentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | .,

Si el servicto o suministea es igeat | Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Huspital Nocional San Juan de Dios de san | «ag
o mayer ¢ § 100,00 (sin ncluir | Migeel, ocho copias de las facieras ¥ acies de eecepcion debidmente firmades v oselledas por ebla | sreEserwrsin
FVAY favor aplicar y reflejaren Guardalmacén, Represeatante de Ly empresa Suminisirante, Administrador de conmaie ¢ ordes de Compra SOLACIRANTY.

factura f 19 de Retencidn - En caso de no acepiar esia Orden, sobicitamos por escriic las rarones por las codles no acepia la adjodicacian, | "ML TR 00,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
. » is : ARECEPOION | oy AT ey &
FECHA DE ENTREGA: 3060 DIAS HABILES é@h“ﬁi{‘;g DE LA RECEPCION | EORMA OF PAGO: CREDITO B0 DIAS -
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DIRECTORA HOSPITAL T
Administrador de T Orden: Elabors:
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FECHA DE DISTRIBUCION: 0§ FNF 2020




