
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::::::====:::..::::-

, ,
VERSION PUBLICA

"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 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento 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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . 1 '
( ) ! 1; aUNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL UACI ¡, ~
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~!~~Lugar y Fecha:

Solicitante:
NOllbre de '0
pf!f~-Olla tlalural o
Juridlc~
$'Jmini.trante
Clasifica.ciÓn:
Dirección:
Correo:

Material de a ovo

Rj CANTlDAD U/M
120

Final 11Calle Poniente y 23AVSur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 16 de Marzo de 2017.1'
Unidad de Endoscopia /.

No de Orden:
Solicitud No:

132/'

1/2017

1

Suplimed, S.A. de C.V. /' NITY/ONRC:

Pe.Queño Contribuyente
Calle los Eucaliptos, Col. Las Mercedes #713, San Salvador. Tel: 2564-3795
suplimedlli citaciones@gmail.col11

139,00 $

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

Kit de ligadura endoscópica para varlccs escfágicas (9-12) mm, $
(5-10) bandas. empaque indivldual estéril. Vencimiento mínimo:
18 meses, marca: Endoflex, Origen: Alemania, Cantidad: 6
unidades, Vencimiento mlnlmo: 18 meses, Marca: Marf1ow,
Origen: Suiza, Cantidad: 35 unidades.
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(TOTAL EN LETRAS) Dieciseís Mil Seisclentes Ochenta OQ/100 dclares de 1<lS Estados Unidos d"Am~rica./

a OBSERVACiÓN 't>

Si el servtri o o S11m[nis1TC)
es illwú o mayor a $
100,00 (s.io incluir JVA)
favor aplicar 'j reflejar en
I f"c:"r~ cl 1% de
1 RCtcndÓJl.-

lNUlCACIOl'iFB C.F..NF.RAl.F.S PARA EL SnMTNTSTRANTR:

TRAMITE PARA PACO DE 1..05 BIENES: Presenr ••r el la. Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan.
Pacrura consumidor Ilnal en duplicado clientu a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
si'ele CQpiaS de las .facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalm3cén,
Representante de la empresa Suminlsrrante, Admioimadorde contrato u orden de Compra, ..•
En caso de no aceptar esta Orden, solícíraraos por . rÍlos razones por las Ojales no acepta la adjudícación. :' Z;.

Lt.:GAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: :f, xi '!'.\f"$ ~,~~.
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Administrador de la Orden:
or, Francisco R. Cubías Anchíeta
Jefe de Gastroenterologia y Endnsropía Gastroinrestínal.
PBX: 2665-6100
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