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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 BIENESY SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY

"Sai Miguiél, 18 do Ocrubre de 2021, <
CENTRO QUIRGRGICO #~

INNOVACIONES MEDICAS, S. -A. DB C.V INNOMED, S.A.DE C.V) &
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25 Av, Morte I 1127, Col. Buenos Aires, Entre Calle Gabricla Mistral y 21 Calle Ponicate, San Salvador. Tel. 2239-3700.
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‘2 PLACAS DE 14 ‘ORIFICIOS’ RECTA SISTEMA 20 MAS 26 TORNILLOS DE
SISTEMA 2.0 (DB 5¥ 9MM SEGUN NECESIDAD DE PACIENTR DE 1 PLACA DE'
ORBITA MAS 1. PLACA EN “L*DERECHA DE UN ESPACIO S AGUJEROS Y PLACA
EN‘L’ DBR.'ECHA DOBLE ESPAGIO 7 AGUJEROS. AL PROGRAMAR LA CIRUGIA,:
PROPORCIONAREMOS S§IN COSTQ ALGUNO DE INSTRUMENTAL EN
BXCELENTE ESTADO PARA LA COLOCACION DEL MPLANTB ¥ TODAS LAS
ALTERNATIVAS DB TOR.N!ILOS QUE EL CIRUJANO NECESITE, SISTEMA DE
CORTE O TALADRO ELEC’I’RICO ASISTENCIA. DE INSTRUMENTISTA CON
EXPERIENCIA EN ESTE TIPO_DE CIRUGIAS, MARCA: KIS MATIN, ORIGEN:.
ALEMANTA. VENCIMIENTO: NO APLICA.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS.
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CTOTAL, BN LETRAS): Un ool scsciontos ciacucata 007100 d6iarcs de los Eatad

INDICAGIONES GENERALES PARA EI, SUMINISTR ANTE:

"PBX; 2665- 6100,

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cC. )
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Presentar en 1a Unidad Fin: ‘UFJ, pata framite de'Quedan, Pactura consumidor fial en duplicado cliente 2 | *RRBSUPUES
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uir IVA) favor aplicat y refigjar’ et facturd © | seilidis por e/l Guirdaliziacéh, Rep te dé I empresa Suministrante, Administrador de conirato u orden | *SOLICITAN
Retencibn~ d
e Corapra: TE
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En caso d:no aceptar_esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. . | OC.
“FLUGAR DE ENTREGA: "HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL _
‘FUENTE DE FINANCIAMIENTO; L. . FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: CUANDO SEA SOLICITADA PARA CIRUGIA; PREVIA PROGR AMACION’ :Sg‘gm DE l CREDITO 30 DAY »*
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