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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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Finalll CaUe Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín. "San Miguel"

-•.• .... I. .. ...... MINISTER.IO
DE SALUD

ORDEN DE COMPRA DE BmNES y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACO

Lugar y Fecha:
Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministra nte
~ficac16n:

Dirección:

San Miguel. 21 de Octubre de 20191'"
Unidad de Emergencia /

No d-eOrd n:
Solicitud No~

57412019/
0812019

'NERA DE EL SALVADOR. S.A. De:c.v. / NJT:

Gran Empresa NRe.

2S Al¡. Norte. Col. Médica 1080. San Salvador; 'Tel; 2234-3200 Fax: 2225-8816.

Correo Electrónico; s:a~ hern,andeZ@infrasal coro

Comora de rel!uladoc de oxíaeno oara e área de eme~cla ..

R CANT. UIM CÓDIGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

1 so C/U 60302150 REGULADOR De. OXIGENO. CON VÁLII\.JLA CGA 540. MANOMETRO $ 160.00 S 1.600.00
,...

DE fW¡O DE 0·15 LPM '( ~ESION. SISTEMA DE SEGUAIDAD
UHERNA PAAA EV1TAR LA S08A.E PRESURiZAOON. filTROS OE
BRONCE EN él PUERTO DE ENTAAO.A. y OE SAUOA. PAAA CIUNDRO
DE n,50.110 0220 PC CON V.A.LVULA TIPO INOOSTRIÁL. MAACA.
HARRIS. MOO¡;; O: lOl-OX 5l·540. OR!Gt';N: USA/CHINA.
GA.RAN11A: 6 MESE POR DES1>EA.FECT05 DE fASq,'CA.

, . :.
Q

.~. , /

$ 1~60o..00•....
v ~ ••• , .. ..•. ~ ><;: .~ .<.~ ",. ..~ ~ ".

(TOTAL EN LETRAS) Mll Seiscientos 00/10.0 Dólares de los Estados Unidos de Am~rica /"
OQUSEBYACION O INQICACIONES m¡NEBALES PARA EL SUM[ISIStRA,NTE. e.e,

TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: !>memar en la Unídad fIllan~~ UFI, p.m lumite de "A.LMI\CÚ/

Quedan. f'il(t\Iit'a consumidor final en duplicado cliente iÍ nombre del Hosplcat aclonal San Juan de "IJFI
Si fl servicio o sWlÚnlwo es O'ms de san Miguel, ocho copiM de las fáCtvl'aS y m,u di! ret:O!!pOÓCIdebidamente firm~ 'j selladas ·UA,CI
Igualo mayor i $ 100.00 {s¡n por el/la CYMdalmacfll. RepteS1!IUan!e de la empresa SUllllntsU'ante. AóminÍ5triKIor de COI'tttMO u

"PRESUPUESTO
Íoduir ¡VA} f~vOl' aplicar y "SOUCJTMn

Ot'd<!nde Compra. ·AbM. DE0<;.«fltjar en fadara el 1% de En caso de DO ~r esta Orden. solicitemos por ~tO las razones por las cuales 110 aCépta laRetención,- adiudlcacióa.
LUGAlt DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 03dias I FORMA. DE PAGO: ICHdJeo 60 días /

-,~~,
f¡]} k(§i ~~~ ,.. " *1.E. " ••.. ~c.( ~

Dra. J~~dll Hernancfu de tlt~
DIRECTORA HOSPITAL ~

Administrador de la Ordtn: Elaboró: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda, Sonia JeanneneMendez
Jefe de Unldad de Emergencia

2 O rrT ?O19Teléfono: 2792-3252 Fecha de Distribucíén: v.


