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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:

- Soficitante:
Nombre. de la
nafral o
suminfstrante:

persona
Juridica

Clasificacion:

Direccién:

_ COMPRA IE INSUMQS PARA CPRE; PARA CENTRO‘QUIRL‘JRGIC(').'DELHO'S'PTI’AL_NACIONAL SAN JUAN DE DIOS.BE SAN MIGUEL. . &

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN.MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES'Y-SERVICIOS
UNIDAD DE-ADQUISICIONES Y. CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San.Miguel; 16 de agosto.de:2022. #

CENTRO'QUIRURGICO <

EMMEDIQ; S:A. DECV. ¢

MICRO EMPRESA

No de Orden:
Solicitiid Nai»

NIT:
NRCY

Correo eléctrdnlico;

"HOSPITAL

. NAUIORAT
FLIRY

45372022 -

01/2022

‘emmedig@gmail.com

RESIDENCIAL MOTEFRESCO, CALLE PRINCIPAL Y, AVENIDA ANDALUGIA CASA-#45,;SAN ANTONIO ABAD, SAN’
SALVADOR: TELEFONO 2557-4753Y.6108-3373.

(TOTAL EN LETRAS): DOS MIL DOSCIENTOS.CINCUENTA 00/1.00 ddlares"de‘los Estados Unldos de América. »”

. , cODIGO | CODIGO . ' - PRECIO. VALOR'
R | cANTIDAD | UM | “ T | NiiNSAT, DESCRIRCION COMERCIAL ‘UNITARIO TOTAL
.02 05 cu ste 12500012 | GUIA:HIDROFILICA-DOBLE PUNTA FLEXIBLE 0,035:cm, LONG!TUD 450cm, js 150.00; 's‘ 750; oo.f"
REF. GW18. MARCAS ZKSK, ORIGEN: CHINA.'VENCIMIENTO; N@ MENOR DE
24 MESES. GARANTIA: 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE.FABRICA, NO
APLIGA POR'MAL USO, VALIDEZ DE LA‘OFERTA! 30 DIAS CALENDARIO,-
04. 10 CM | 42060000 | 12600020 | GANASTA'EXTRACTORA DE CALCULOS BILIARES; CON-MANGO/INTEGRADO. | ¥ 15000 f % 15000077
DE 4;ALAMBRES; LONGITUD 200cm, DIAMETROS: DE APERTURA- DE.LA
CANASTA.30min; COMPATIBLE'CON GUIA 0.035%. REF- MB ‘18°A-2430/204.;
MARCAS, ZKSK. ORIGEN: CHINA, VENGIMIERTO! NO MENOR DE 24 MESES,’
GARANTIA: 12 MESES CONTRA DESPERFECTOS DE_ FABRIGA, NO- APLICA
POR MAL USO, VALIDEZ DE LA OFERTA; 50 DIAS CALENDARIO. . ¢
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ERVACI

Rétencidn.-

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a'$ 100.00 (sin inclulv IVA) favor
aplicar -y reflejar en [acwra el 1%.de

productos;

S'GENERALES PARA BI'SUMINYSTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
‘Colocar en ia Factura No; De Orden de Compra y -Cédligo del producto, presentar | OCHO
(8) coplas de las facturas y sello de la empresa al Almacén, pata la: énfrega.dé [os

Admlmstrador de cantrato ' érden de Compra
En.caso de nao _aceptar e5ta.0Orden; solicitamds por:escrito las razones por, fas cuales no
acepta la adjudicacién.

‘Presentar én la Unidad Financiera-UFI, ‘para tramite- de Quedan, ‘Factura consumidor
final en duplicado “cllente -a nombre-del Hospital Nacional San_juande: Dios de:san
_Migu’el ocho copi'as de la'é fac'tui'as y acfas dé rece]:iﬁlér‘i délﬁldéﬁ}éhté firiﬂédh% y
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TLUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SANJUAN.DE DIOS SAN MIGUEL

T FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

| FONDOIGENERAL *

FECHA DE ENTREGA:

15-30 DJAS. CALENDARIO DESPU[:S DE REC[BIR LA[ FORMA DE PAGQ:

-0.C:

GREDITO A 60 DIAS+ /
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Administrador de Ja Orden;

Tclafono 2792-3294

Dr. WalrerAlexande; Rivas Iglemas
Je[e ‘de Unidad de C[rugmLapm‘asuopic&
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FECHA DE.DISTRIBUGION: . _




