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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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HOSPITAL NACIONAL "SA.N JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y COl'.TTRATAC10NES INSTITUCIONAL (UACJ)
flNAL 11 CALLE PONIEXTE v 2l AV SUR COLONIA CIUDAD JARDiN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel. 19 de Diciembre de 2019. '

PATOLOGíA ,.

No ee Orden: 6S012019/'
005/2019Solicítante

Nornbre de la
persona natural o
Juridica
sumí nistrante
CIa$ifi~.ci6n:

Solicitud No:

Me<f!ana Empresa

COMERCIO Y REPRESENTACIONES. S. A,. DE C. v. "..

Dirección: Av, uncon, Res.,!. San Luis Block 4 No. 10, San Salvador. Te] 2535-0700

EOUI'OS OE BA;\{) DI: flOfAC!ó(\ O¡;TliJI~ OEL ÁRfA p~ P,-'Il)LOCiA, "
R r CANTIDAD I U/M I CÓDIGO j DESCRIPClÓr.: I PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

1 3 OU QFERTA M<:.!Có' $ 3l.1lU,OO s $)..360.00
6040609~A¡I;O DE f1.0T.K[O~ ",,'.,Ü.OGO. ;t.1ARC.4: \'\\R '\;T[R'\.\TlO:\A1.. CAl.

'0. 8(lt')oo·982. ORIGE": i,jS.~. R~\GO DE Tf:\\PER"TUR,\- ro-e ARRIB,\
DEL AMBIE;qt; H,"51A6:5~C.IDtAt. pARA LA PREPARACIÚ\ OETEJIOO5
HISTOLOGI(O$. <::0" l:>'lER10R RI;CU61ERTO De ctR·hnCA. CON LU
rNOKADORA OEL n.l;,*C10~A\HF.I"iO. OI\lEi\SlO:\E$ f""n:R"AS: 4' CM
DE. OIAMCf1W OS (:\1 DE PR.OfU:'\DO. DI\IEi\SIONE EXTF.R"."'S: ze CM
DE OI:\\1ETR09.1C\1 DE: ALTO VOLTAJE RtQtER1OO: nsvbü 1-17.

r-¡TOTAL US; $ $3.360.00 ..-
I !TOTAL EN LETRAS) TRE:SM!L TRtSCIENTOSStSE~lA 001100 DOLAR[~ DE.LOS ESTADOS U0;IOO5 OE.AM~R1CA ,-

INn¡CAClOtsES GENERAl FS.PARA ELSUMINISIRA&lE: e.e.
sr .!UlSERYAClOCli 'Q

-AL ~1-\Ctl\

TRAMITE PARA PAGO m: lOS BIENES: "~nldt en l•• Unit,l.,J F'!lJncl~4'.! un, p.\ra (r.dm.!~d~ -lH

Si el servicio o suministre es igu.ll Quedan. faclUr~ coo",rnioQr r.ll<d ~'(\ duplicado di" te a nombre del HtJ'iPil.l! ','cífJAdl San J UJn de Dios ti.! "l,l\el

o tI,~~or ~ S H)(),OO(s'n indviT 10,111Miguel. ocho coplas ti.! Id> tKtur<l$ 'f iKl,IS ti.! recepción deb¡d,¡m~ote 11tlndc.\..s Y sellodas por !'llb "¡'RI:.S,t,iPl t:.:S1O

IVA) favor aplicaT y r\i'(!~j.¡t en GuaM1JmJn¡n. R~~.s<rn¡Jm" d~ J.¡ ..mpre.sa S\lI11¡nim;¡nt~. r\dmini$lr,lllor (]e (OOlf,1m u uruen de Compra -SOL/enA:- TI:

(,KlllfJ ti 1% dl1 Reler!óón.· Cn ceso c.k no MtplM e:;hl Otd~. J.dldl,mlO$ por e>(fho l.b r4t)'_(,)n~,.. por l., tlM];;" 110 ¡jCtp!,} 1" ••••0\1. m: 0(.'.
ildi;nl!cadón.

LljGAI( m: ENTREGA: HosrlTALNACIONAL SAN JUAN DE 0I0S DE SAN MIGUEl.

fECHA DE ENTRf.G"': 90 D!AS CALENDARIO DESPl,IÉS DE RECIBIDA lA o c.1 F'OR.\IA DE PAGO ! CRE.()lTO -l'>OíAS .r

I

fin¡J < ,,\¡¡!~ '!ll,@ J.A.~ .A '~}

I
F.__ ~~ •.•..<::: .. ...·~ e.~~.r.Ot.ÁJI

Dra. Jtnny anm Hefll..indet de Nola~.t.~N l\.Ii'<-~
DIRECTORA HOSPITAL ~~..;P

Adminisfrador de la Orden: IElaboró:
Dr. Walter Mall1'icio Flores 1 E\'{'lirt Marisol Qulntanilla Castro
Jefe S~rvic¡()s de P~tol09¡a

\ S me. 2019
PfiX: 2G65-6100 IFECHA DE DISTRIBUCIÓN: .. ---
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