NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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”



@ MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
. DE SALUD  yNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
CGOBIERMNO DE
EL SALVADOR. Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Miguel, 21 de Octubre de 20187 No de Orden: 574/2019 7
Solicitante: Unidad de Emergencia 7 Solicitud No: 08/2019
Nombre de Ia
persona natural ©  NpRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. / :
juridica NIT:
suministrante
Clasificacién: Gran Empresa NRC:
Direccién: 25 Av. Norte, Col, Médica 1080, San Salvador. Tel: 2234-3200 Fax: 2225-8816.

Correc Electrénico:

Compra de regulador de oxigeno para el irea de emergencia .~

PRECIO VALOR
R| CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
1 10 U | 60302750 |REGULADOR DE OXIGENO, CON VALVULA CGA 540, MANOMETRO | ¢ 16000 | $ 160000

DE FLUJO DE 0-15 LPM Y PRESION, SISTEMA DE SEGURIDAD
INTERNA PARA EVITAR LA SOBRE PRESURIZACION, FILTROS DE
BRONCE EN EL PUERTO DE ENTRADA Y DE SALIDA, PARA CILINDRO
DE 23,50,110 O 220 PC CON VALVULA TIPO INDUSTRIAL, MARCA.
HARRIS, MODELO: 301-OX15L-540, ORIGEN: USA/CHINA,
GARANTIA: 6 MESE POR DESPERFECTOS DE FABRICA.

(TOTAL EN LETﬁAS) Mt} Seisciénﬁtus 061!00 Délares de los Estados Unidos de Amencé
cc

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
LOBSERVACION .
C TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de G}Er“iﬂ

) . Quedan, Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | |
Si e%l suhbanie ;“fggi;gzs:: Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas ,:f:g;vwss.m
;ﬁc";,;? mﬁrém aﬁiics;r ¥ por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Sumisistrante, Administrador de coatralo © | sgoy jcrTaANTE

y orden de Compra. *ADM. DE OC.
:ﬁcjaz" en factura el 1% de | b o0cy do no acepuar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales 6o acepta la

el adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 08 dias [ FORMA DE PAGO: [ Crédito 60 dias /

e (B

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Notagdés
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden: Elaboré: Genara Magdalena Berrios de Merino
Licda. Sonia JeannetteMendez
Jefe de Unidad de Emergencia -
Teléfono: 2792-3252 Fecha de Distribucién: J4




