Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
0 Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

376/ .

011/2015
0614-290995-104-7

San‘miguel, 03 de septiembre-2015-/
FARMACIA ~

No de Orden:
Solicitud No:

FARLAB; S.A: DE C.V/£. NIT :

Mediana. empresa

37 Calle Oriente N°:365. y Pje. YSI, Col. La Rébida, San Salvador. TEL: 2235-2851

Adquisicién de medicamentos de FARMACIA

RENG ‘ . PRECIO VALOR
il e U/M‘ CODIGO . DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
2 1,200 |- C/U -'0'02020‘75_“ ODICA 5 MEGA, JPOLVO. PARA.:SOLUCION | § 040($ 480.007]

5 \ V. FRASCO' VIAL ‘MARCA: PHARM INTER. ORIGEN:
L CHINA ‘VENCIMIENTO: 2016-07

TA.OO 100DOLARES DE LOS ESTADOSUNIDOS DE AMERICA

TOTAL EN LETRAS) ~CUA
o OBSERVACION ~© : j o :
; INDICACIONES-'GENERALES' PARA'EL SUMINISTRANTE: C.C.
Si - el - servicio o *ALMACEN
suministro- - es. igual- ‘o “TRAMITE: PARA PAGO: DE LOS 'BIENES: Presentar en-la ‘Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
mayor -a $*100.00 (sin | Factura'consumidor-final-en duplicado cliente a nombre dél Hospital Nacional San Ju uan de Dios de san Miguel, siete | *UACI
incluir  ~TVA)  favor copias-de: las factiiras y actas de:tecepcion:debidamenté: firmadas. y selladas-por el/la Guardalmacén, Representante | *PRESUPUESTO
aplicar y - reflejar - en'|-de la'empresa Suministrante,-Administrador-de contrato i orden:de Compra. . *SOLICITANTE
factura - el- 1% - de:|'En‘casode noaceptar esta Orden, solicitamos por escrito I;yrﬁas\es por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC,
Retencion.- s ! T
Iég%lzgcl?f HOSPITAL NACION(AL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 5 DIAS HABILES. o | FQRMA DEPAGO: [ CREDITO 60 DIAS </

F.

Dra. Juana Ell h/Hernandez de C‘anale - 3\ /J

CTORA HOSPITAL mnscrmm Q&

Administrador de Ia Orden:

Licda. Silvia Melany O
PBX: 2665-6100 EXT:

& %4 B 0|'6
\Wexander Meéndez Rivas

rtiz Alvarado
1251




