A Hospital Naclonal EL SALVADOR
Bt ; Dr. Juan José Fernandez UMAMEONGS FARA CRECER
%‘f_&:-"f‘ E—————

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual anicamente
se ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a la
Informacion Pablica (LAIP), define como confidencial entre ellos
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”

Calle La Ermita y Ave. Castro Moran, Centro Urbano Josa
Simedn Cafas, San Salvador,

Tel. 2559-0000
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CUENTA: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JUAN JOSE FERNANDEZ"
ZACAMIL, MEJICANOS, .5,

OMINLS B - E ] L BT LVAD 8= 5 i COMPE
s1 HN STHANTE: PROMED DE SALVADOR, 5.A O}DEQ DE COMPRA 3215-118-2014
DR 3N N
NIT: (061l4-240206-107-4 SOLICITUD N°® 41=2014
FLAZD DE ENTREGHA: Segun 1 licitad
P FHERLAE SRR BOY lppena 04-abr-14
la Institucién
LUGAR DE ENTEEGA: Banco de Sangre
UNIDAD SOLICITANTE: Banco de Sangre FORMA DE PAGO
ADMON. DE CRDEN: Delmy de Chavez CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. & TOTALS
Reactivo para deteccion de anticuerpos para
chagas, Elisa Recombinante, marca; Wisner,
Origen: Argentina, Se ofrece ef 5% de fo coniratado S P
1 |para controles, mantenimiento efectivo las 24 horas r”:_f’s 3000 |3 2008 §,000.00
del dia, capacitacidn eficiente y oportuna, soporte P
tecnico de equipo sequn metodologia, equipo
comodato va instalado en hospital
Reactivos que seran ulilizades en Banco de Sangre
de este Hospital,
MONTO TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL 00 /100 DOLARES 5 6,000.00
- Linea de Trabajo:
Especifico 541.07 02-02
Fondos:
ValorUs § 6,000.00 Generales
NOTA: La mercaderia debers ser entregada -en 21 almacén indiecads, Lacturada en B
coplas a nombre de la cuenta especificaeda en el cuadro superior derecho de esta

ordeny debera llevar en un lugsr wisible la fecha de wver
del productc y el numero de esta Orden, DETALLAR
Compras
establece la Ley de Adguisiciones vy Contrataciones de

Queda entendido gue al formalizar la Orden de
su reglamento En caso de no realizars
esta Orden a nuestra oficina con las i

esta negoclacidn,

r"':
indicaciones pertinentes:

icimiento,

numers de lote

IVA RETENIDO EN FACTURA.

somete en
la Administracién Piblica vy

todo & lo gue

le. splicitamos devolver

GESTIONO (UACIH) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI)

PROVEEDOR:

fecha y sello

Mombre, firma,
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DE C.V N°
SOLICITUD N° 41-2014
PLAZO DE EN?SEGA: Segun lo solicitado por FECHA 04-abr—14
la Institucidn
LUGAR DE ENTREGA: Banco de Sangre
UNIDAD SOLICITANTE: Banco de Sangre FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: Delmy de Chavez CREDITO 60 DIAS
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTALS
Reactivo para deteccion de anticuerpos para
chagas,Elisa Recombinante, marca: Wiener,
Origen: Argentina, Se ofrece el 5% de lo contratado 96 Pruchas
1 para controles, mantenimiento efectivo las 24 horas . 3000 $ 200($ 6,000.00
. e por Kit
del dia, capacitacion eficiente y oportuna, soporte
tecnico de equipo segun metodologia, equipo
comodato ya instalado en hospital
Reactivos que seran utilizados en Banco de Sangre
de este Hospital.
MONTO TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL 00 /100 DOLARES S 6,000.00
o Linea de Trabajo:
Especifico 541.07 02-02
Fondos:
Valor US $ 6,000.00 Generales

NOTA: La mercaderia deberd ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8
copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta
orden; deberd llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, nuUmero de lote
del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO EN FACTURA.
Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo que
establece la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y
su reglamento En caso de no realizarse esta negociacién, le solicitamos devolver
esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes.

GESTIONO (UACI) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma,
fecha y sello
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