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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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EL SALVADOR ORDEN DEf COMPRA DE BIENESY $ERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTR ATACIONES msu'rU'c'leAL (w.cx)
A
Logir y Pechas $ain Migtiel, 10 de Diciembre de 2021 No ds Orden: 76872021
.
Solicitahte: CENTRO QUIRORGICO.#" Solicitud No:' 016/2021
Nombie de' Iy peisini e :
el o Jurfdica EQUIMSASA.DECY. wry7omec: |
‘suministrante: : . >
Casificacibn: MEDIANA EMPRESA Caieo dlectronico;  adiinistiacion@egimea.net
Direeciéng 5+ CALLE PONIENTE N.° 4220, COL. ESCALON, SAN SALVADOR.TEL. 2537-1900,
'COMPRA DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS FARA LAPAROSCOPIA, e e .
s PRECIO iy
4 . | c6mEo | cobDIGO D . VALOR.
R | CANTIDAD | UM, | pove | Grag DESCRIPCION UNIgARI TOTAL .
02 1 Cr0 | 63003320 §/C [ INSTROMENTO PARA LAPAROSCOBICA DE 10MMX33€M DB LONGITUD, CON | §  650.00 | § 650.00

(TUI‘ALBN I.ETRAS) Scisci
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cnta 00/ 100 dﬁhm de Tos Batad

FORCEPS EXTRACTOR. DR CALCULO DIENTES 3X2, ROTABLE, REUTILIZABLE.:
MARCA: RICHARD WOLE 'ORIGEN: AIEMANIA. GARAN'rtA_ CONTRA
DESPERFECTOS DE PABRICACION DR '{ ANO, A ‘PARTIR DE LA FECHA DE
ENTREGA. VALIDEZ DR TA OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE TA PECHA DR RECEPCION DE LA OFBRTA..

Umda! d: Aménca. -

ES PARA FL SUMINISTRANTE;

ICACIO 33)

TRAMITE PARAPAGO DELO§ BIENES cC.
Colocar en la Factura No. de Oiden d¢ Compia.y c6dlgo el producto, preientar OCHO (8) cop)al de s *ALMACEN
® OBSERVACION B fatturas’y Sello de a empresa al Almacén' para la entrega delos productos. :Lurf\!d:
Preicntar eala Umdad Financicra U¥I, paia tramite de Qu:dan Factura ox final e eid licado cliénte | "PRESUPUEST
sx.:;:::tl‘?fi;’ o :um;mlsll:zcs ﬁuﬂd: m’ rad 1(:;1 ?&(s: 2 nombre d:lHospual Nmonal Sm ]uan de Dm: desan ngucl‘ :wms dc mccput'm debxdam:.utc ﬁnnad:s ¥1O .
favoe dplicat y refigjdr en Tactura selladis poF el/li Gdindalniacép, ‘e de Ia ‘exiiprel . Administador de éoniritd u | *SOLICITANT
Retencidn.~ ¥ i
.orden de ‘Corapra, B L
| *ADM.DE OC,
e . L., B c:uo de no deéptar ssta Onden, solicitimds por edcritd Lis razones porks cuzlcs na acepta N :d_]udxmcxén
"LUGAR DE ENTREGA:, HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL | P
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL L
¢ ’ FORMA DE
' o 30 DIAS’ HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEFCION DE'LA OC.|PAGO:
FECHA DE ENTREGA: DEBIDAMENTE LEGAL[ZADA. (SUJETO A INVBNTARIO AL MOMENTO .DE LA | CREDITO 60
ADJUDICACICN) . D! o
CALENDARIO
P
. P . - =, . N
Ldmfnumdor dela Orden: .
Dr. OscatAlbmuAmynVﬂhcom Ela'noxo F m RTA e
“Jefe Centro Qirfirgiés. Ticda, Soffa Garolisia Mendoza M, 16 DI C 202‘] '

"PBX: 2665-6100. Bxt, 1266,

FECHA DE DISTRIBUGION:..




