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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
nafural o Juridica
suministrante;

Clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS QUIRUR.GICOS, #

HOSPITAYL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DEBIENESY SERVICIOS

'UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) -

San Miguel, 11 dé julio de 2022.
"DEPARTAMENTO DE-SUMINISTROS. /

IMPORTADOR DE PRODUGTOS MEDICOS;§.A. DE C.V. (IMPRO MEDIC).
s

MICRO EMPRESA

‘No de Orden:

“Solicitud No:

Correo electronica:

‘5* CALLE PONIENTE # 3718, COL. ESCALON, SAN SALVADOR_.TEL. 2270-5055.
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infoventas@impromedic-la,com

Lo

(TOTAL BN LETRAS): Setecientos cincueata 00/100 Dolares de los Bstados Umdo; de Amenca

) cODIGO cODIGO . - PRECIO kel
R’ CAN'F]DAD U/M | iNSAL ONU DESCRIFCION UNITARIO | VALORTOTAL
87" 10 C/U | 12100110 42144100 | DRENTECH DUNE ~ SISTEMA DE DRENAJE TORACICO ENSECODE | § 75.00 | $ 750.00 |
. TRES CAMARAS, MAR CA: 'REDAX S.RA. MODELO: 10113, REGISTRO
SANITARIO: IM003206012022. LABORATORIO FABRICANTE: REDAX.
SPA: PRESENTACION DEL PRODUCTO: 1 UNIDAD. PAIS DE-ORIGEN:
ITALIA, VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES.VALIDEZ DR LA
OFERTA: 90 DIAS CALENDARIO, A PARTIR. DE LA RECEPCION DE
OFERTA.
1 8
ﬁm&fl*ﬁs R o P ot «s‘f?«héﬁg"«&“ E %%‘@V’ﬁﬂw R e S

RIS «hﬁﬂs"’?mz? 7..5010123 d

INDICACIONES GEN'P.RAUZS PAILA BL SUMINI§TRANTE

Tel. 2792-3194,

Licda, Maria Julia Ramirez Ramos. s
Jefe' Departamento de Suministro.

“Elabord:
Licda, Soﬁz Caroling, Mendoza M.

FECHA DE
 DISTRIBUCION:

.5 - Jut 2022

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: o ] o ce. .
Colocar'¢en Ia Factitta Na. d¢' Orden de Comipra y cédigo del producto, présentai OCHO (8) copias de, | *ALMACEN
las facturas y Sello de'la empresa al Almacén'para Ja enérega de los productos. *UFL
e . UACI
§E§§ 1 i’y ey N ' 3 49 . o
#oB ACION & Preséntar en 1a Unidad Financiera UF], pard tramité d¢’ Quédan, Factura ¢ dor firial exi diplicado | *PRESUPUEST
Si el servicio © suministro s igual o mayor'a § 100,00 (sn incluic thtf a.no‘nﬁn;: del' Hospital Nac;o‘ml S:\n]um de Dias de san Miguel, actzsacmccpmon dcb.ldzm. ente | O
IVA) favor spliciry seflcjar en factura €l'1% de Retencibsi- Y por.el/ & én, Rép de Ja, cmp : *SOLICITANTR
plcary sellej y de conitrato u orden de Compn. *ADM.DE OC.
En ciso de ro aceptar esta Ordes, solicitamos por escrito las razories por lis ciales ‘no acépta, I
. adjudicacién:
{UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUANDB DIOS SANMIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _FONDO.GENERAL 7
A N .FORMA DE . .
.FECHA DE ENTREGA: io Dias c’.ﬁzm%uuo ?g.svuﬁs{ X [;H’%A DERECIBIDODE OC. [}, AGO: I CREDITO .~
al-San
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D}' Carlos B&nin Montmna]v ch’:rf
‘DIRECTOR HOSPITAL N
Administrador de la Orden: ¢ !I




