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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”
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ; Hi
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) : i :
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
5
Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Marzo de 2017. 4 Mo de Orden: 132~ i
Solicitante: Unidad de Endoscopia »~ Solicitud No: 1/2017
Nombre de a ,
ey " ° suplimed. S.A.de C.V. ¢ niryronre: [
suministrante ; |
Clasificacidn: Pequefio Contribuyente b
Direccion: Calle los Eucaliptos, Col. Las Mercedes #713, San Salvador. Tel: 2564-3795 w ity E
Correo: suplimedilicitaciones@gmail.com oA i1
Material de apovo para la realizacidn de estudios de endoscopia digestiva diagnostica v terapéutica, .«
R , o . PRECIO VALOR
R! CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL ' E
1 120 C/U | 11500082 | Kit de ligadura endoscopica para varices esofdgicas (9-12) mm, | $ 139.00( % 16,680,(:(} :
(5-10) bandas, empague individual estéril. Vencimignto minimo: i
18 meses, marca: Endoflex, Origen: Alemania, Cantidad: é 5
unidades. Vencimiento minimo: 18 meses, Marca: Marflow, g e i
Origen: Suiza, Cantidad: 35 unidades. 3 Sk
e o BT !
s
“f
e
B E
i
il
TOTAL US: : : = : : : : 0%;
(TOTAL EN LETRAS) Dieciseis Mil Seiscientos Qchenta 007100 dolares de los Estados Unidos de América.s” e
o OBSERVAGION © ;

Si el servicio o suministo
es igual o mayor a $
103,08 (sin incloir TVA)
favor aplicar y reflejar en

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE.:

aﬁ ¢

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, pars tramite de Quedan,
Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
siete copias de las factiras y actas de recepcicn debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén,
Repeesentante de [a empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. i

facmera el 1%  de e - TR

Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por gsfritogs razones por las cuales no acepta la adjudicacidn, #
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL R
FECHA DE ENTREGA: | 21 l.amdades de 1 a 7 dias, el resto de 15-43 digs FORMA DE PAGO: o gédm) 30dias g
habiles de la marca: Marflow. | B - S

Dra. Juana ElizabefHernindez de Conales=s” &) W il
DIREETORA HOSPITAL ; = =eCiOl &7 - 5
Administrador de la Orden: 58, Z<Elaboré: Dumercy Antonio Cruz [’
{ Dr. Francisco R, Cubias Anchieta =2 o : oy
Jefe de Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal. SR h
PBX: 2665-6100 by
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