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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~ JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO!'lTRATACIONBS INSTITUCIONA (UACI)
fiNAL II CALLE PQNfEl';-n:y 23AV SUR COLONrACIUVADJARDiN, SI\ ucuet.

Lugar '1 J':echa: San Miguel, 19 de Diciembre de 2019.

DEPARTAM NTO DE SUMINISTRO

NodeOfden: 68212019/

02012019Solicitanro

Nombre de la
perSOO3 naturato
Jur:dica
suministra nte

Solicitud No:

SUMINISTROS L.B ••$,A. DE C.V. / NIT'I 10 I\IRC:

MEDIANA EMPRESA

Dirección: Residencial Los Eliseos. Calle Los Eliseos. Casa 10-B, San Salvador. Tel. 2248·0570.

INSUMO MEDICO PARA fiNALIZAR El. AÑO 2019. PARAASEPSIA EN INTERVf.NClor;ES OUIRÜRGICAS

IRI CANTID±M I CÓDICO I oeSCIUPCIÓ;"li I PRECIO YALOR
UNrTARlO TOTAl.

::- 100 C/U 11800070 JABóN Al\,'~EPTlCO A B,\Sf. DE YOOOrovlDO A. CADA 100 ~tL .$ 50,00 S 5,000,00
CON'TIENE: YODQPQVIOOi\,'\ 10%. EQUIVALE" I E AL I e, DE YODO
IBRE. VEl-licu OS e s. PRESENTACiÓN Cl\l..ÓN (3.'8{; CC.).

GARANTiA .•• ¡¡...•¡\otO 2 AÑOS, MARCA: OO. ORIGEN: EL $AL\''\OOR.
VENClMIEi\TO: 1'>11'\;11140;2 AÑOS.

ITOTALUS: S 5,000.00
) (TOTAL EN LETRAS): CeKO MIL 00.1100DOLARES DE LOS ESTADOSU:'IlIDOSDE AMERICA /'

¡:>'OICACIONE< r:""~tBAJ.ES PARAELSUMll'aSIRA:-'U;; e, c.
O' OBSERVACION .,., ·AI.M"CI-. .

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Pr!:'~~.lwr en 1.1 Ul1Id.1(] Fm<lnc't"d UI'I. p.tf<l tramue ~ ·lJfI
Si el .$érvkio o sum:ni:s';rUes Queddn. factura coosumldur ft:tal en du?li ado diente a noml::n- <.!<tIHospital acion~l San JUAn d~ Dios di! alJA.CI
19ujl o n1ilyor ,¡ $ 100.00 (sin san Miguel. ocho copí.''!j de IJ, f.K[UrdS y dCI." de re(ep~'iOO debklarnerue firm.,)d~ y se! ~ por t't·l~ -PRfSUPl, 1:$10
inc;hrirIVA) f~VOl' ¡¡ph(~r)' GUllfd¿I01a~. R'l¡;lr;¡-,wT1!M.te de IJ en'p~J Sum¡ní>u~nu.•, AdnHni tr.idor di! centr••1<] u orden tk Compra 'SOLlCrI,uo,'11::
r~ncjilr en fACtura ~I 1% de En caso de 11I) M<!pld' 1!!.ld Orden. $olici¡~m~ por escruo I~ ril]'>Il6 PO' 1<!5 ('IJ.)I"" no acepta 1.1 ·"0\1.01:. 0<:.

l<e<lwc¡oo., 3tliudk i>C1OO

LUGt'.R DE Ef'.íREGA HOSPITALNACIO:-tAl.$AN Jt..1ANDE DIOS DE SAN MIGUEL

fECHA DE.ENTREGA: 1 •• 5, dj.os b~bil•• d<>p""" IÍt rtdll'd. t.l oc, I FORMA DE PAG~: ICRf:DITO60 DIAS---
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Dra. J~nyB",oo.. Hel'Dánda e. 'o1aK~ .,:'",. '. :.J..i/f

LlIRECTORAHOSPITAL·"-,.t"!..!.::.::., ~I;;:..F

-
Adml;ñstraoor o~l. Ordtn: Elaboró:
Li<.l.uis AUredn ,\vam Cun<J Nery Sesibel Sancnez Cañas.

1 L Dl[,20t9Jflt Dtp.utiUlléttlO M Suministro.
y

PBX: 2665·6100 EXT: nrs, FECHA. DE DlSTRlBUCtÓN;


