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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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ENRARAC | HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COIL.ONIA CIUDAD J)\Rl)fN, SAN MIGUEL
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Enero de 2021/ No de Orden: 019/2021°
Solicitante: CENTRO QUIRURGICO 4 Solicitud No: 013/2020

Nombre de Ia

. NIT
persons antural @ INNOVACIONES MEDICAS, S. A.DEC. V. -
Juridica NRC:
suministrante

e : C gerencia@innomed.com.sy
Clasificacién: Gran Empresa E&Zf,zn‘co; mmgﬂi)m[glm@gmgn com

29 Avenida Norte No0.1127, Col. Buenos Aires entre calle Gabriela Mistral y 21 calle Poniente, San

Direcoitn: Salvador. Tel. 2239-3700

INSUBMOS MEDICOS QUE NO SE TIENEN EN EXISTENCIA PARA CIRUGIAS A PACIENTE )NGRESAD().«/

T N N PRECIO VALOR
n, CANTIDAD u/iv cODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
) 1: 1 Cry 19813450 MINI PLACA DE 16 ORIFICIOS CON SET DE IRRIGACION, MARCA: KLS MARTIN #$ 295001 % /295.00 i

¢ ‘MlS, ORIGEN: ALEMANIA /7 ISRAEL, VENCIMIENTO PLACA: NO APLICA, SET DE
k IRRIGACION: NO MENOR A 24 MESES.

2. 0. cru SIC MINI TORNILLOS PARA LA COLOCACION DE LA PLACA DIFERENTES|S 10003 300.00 |-
LONGITUDES, MARCA: KIS MARTIN, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO: NO
. : . rm.m
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(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOI,AﬁES DE LOS F.S'I‘ADOS UNIDOS DE AMERICA -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISCRANTE; c.C i

o OBRSERYACION *ALMACEN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | "UFL

Si el servicio o suministra es igual Quedan, Factura consumidor final‘en duplicado cliente a nambre del Hospital Nacional San Juan de Dios de | *UAC! o
o mayor a $ 100,00 (sin incluir | 588 Miguel, ocho copias de las facvas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por el/la ‘f_"”'iﬁ‘fll'U"iff‘l f)
1VA) favor aplicar y reflejar en Guardalmacén, Representante de o empresa Suministrante, Administcador de conirato v arden de Conpra. | *SOLICUPANTE

factura el 195 de Relencidn.- En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrita las razones por las cuales no acepta la | *ADM. DEOC,
adjudicacién.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE BDIOS DE SAN MIGUEL
e - . CUANDO SEA SOLICITADA PARA CIRUGIA, PREVIA FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
FECHA DE ENTREGA: sl b
TSR ; ‘
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS CLASEBE SUMINIETAD: 5013
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Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elaboré:
Dr. José Ismar Criaz Gonzdlez Evelin Marisol Quintanilla Castro
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l;:f:(i.c;ﬁ%ozlcﬁtllgo(,entro Quirirgico -~ ) 16F NE 4’822
X: 2665- FECHA DE DISTRIBUCION:




