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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 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

L
Foohn. Santa Ana 22 de Mayo del 2013 No.Orden:2013171/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
RAF, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
} } LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE INSUMOS ) )
MEDICOS
Pelicula radiologica con muesca para mamografia una emulsion
0 Cada Uno con base poliester (18x24)cm fluorescencia verde, caja de 100 $90.00 $6,300.00
- - TOTAL.......cvvveeennnn. - $6,300.00

SON: seis mil trescientos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra hnp:Ilwww.nhg:b.svljconapmslademmwa?nimﬁn:im-Bm..

“ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Haspital Nackonal “San Juan de Dios™, Santa Ana UNDAD DE ADQUISICIONES
¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL Lo
UAC dof Hospital de Sarva Ana
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: l Santa Ana 22 de Mayo del 2013 |No.0rden'201317112013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
RAF, SA.DEC.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIOND | —C = DESCRIPCION e
. z OMPRA DE INGUMOS MEDICOS ~ =
- . TOTALL i visenaiinis - | $5.300.00(
SON: sels mil trescientos 00/100 dolares
OBSERWACION. RECURSOS PROPIOS, TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURAEL 1% DE LARTENCION DEL MA.-
SERVICIO SOLICITANTE: RAYOS X. FORMA DE ENTREGA: 40 CAJAS 3-5 DS Y EL RESTO A 30 DIAS - NOTA: S| EL PROVEEDOR
NCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMENTO DE SUS OBLGACIONES, PODRA NPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA
DIA DE RETRASO ART 85 LACAP.-
LUGAR DE ENTREGAAMACEN

—

FACT L o i
TESORERIA HOSPTAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA
RECURSOS PROPIOS
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