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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”



AIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UALL)

s Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Yardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de diciembre de 2020 < No de Orden: 540/2020
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Solicitud No: 036/2020
Nombie de la persona ‘
natural’ G jarldica OXI-RENT, S.A. DE C.V. .~ NIT:
swmilnistiante
Clasificacion: MICRO EMPRESA NRC:
DI i INTERSECCION AV. JERUZALEN Y CARRE TERA PANAMERICANA HIPERMALL LAS CASCADAS,
irecclon: 2DO NIVEL, LOCAL FCO1
Correq . oxirentelsalvador@oxirent.com TEL: 2243-1156
Electronico:
Insumos médicos requeridos para el uso en los diferentes servicios para atencién hospitalania. -
R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION ot | varorrorar

4 1,200 | C/U | 10500039 | Micronebulizador con mascarilla Neonatal y tubo de extension de 7 pies, | $ 090]% 1,080.00-
Empaque individual descartable. Marca: Ningbo Greetined, Fabricante:
China, Vencimiento: no menor de 18 meses.

1,080.00

¥

(TOTAL EN LETRAS)
[LOBSERVACION (] e

Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 5}f;MACfN
summisn‘or es igual o | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para mamite de Quedan, *UF_I »
wayor a 3 100.00 (sin | pacqura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Haspital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

incluir  IVA) - favor | o ho copias de las facturas y actas de rvecepcion debidamente finmadas y selladas por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar y vreflejar en

MIL OCHENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -

. i Representante de la empresa Suministrante, Adminisnador de contrate u orden de Compra. *SOLICITANTL
ii‘“‘“a_ cel 1% ded gy caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razoues por las cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
etenclon.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DI DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 2 DIAS | Forma bE PaGO: | 30 DIAS CREDITO .
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Dra. Jeny Brenda l‘iarnaudeg;fde Nolasey Al '%‘t@_{}g"
DIRECTORA HOSPITAL YA

Administrador de la Orden:
Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez «

Jefe del Departamento de Suministros . o 5z v NI OO0
PBX: 279;3194 Fecha de Distribucién: [} 0 DIC Add

Elaboro: Julio Antonio Alvarenga Campos




