N
°§ B SALQ}\DOR
A HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  _sisigiarim aon
A ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San miguel, 03 de-septiembre 2015 / No de Orden: 384 /
Solicitante: . FARMACIA / ‘ Solicitud No: 011/2015
ol Sl JAYOR DE EL SALVADOR, S:A. DE C.V. NIT : 9741-080210-101-8
Clasificacion: MEDIANA:EMPRESA

Direccidn: BOULEVARD DEL.EJERCITO NACIONAL, KM 5 % SOYAPANGO, SAN SALVADOR.

Adquisicién de medicamentos de FARMACIA

RENG PRECIO VALOR
LON | CANT |.um | copIGo - | _ DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

18 3,600 | CTO |02800035 :'-DEXTROSA EN ‘AGUA DESTILADA: 5% SOLUCION INYECTABLE |$  059|$ 2,124.007
| 1.V. ‘BOLSA .0 FRASCO PLASTICO FLEXIBLE 250ML. MARCA:
‘DELMED. ORIGI 'SALVADOR. VENCIMIENTO: NO-MENOR A 2

ANOS. PRESENTACION: CAJA X 40UNID. N° DE REGISTRO:
201637-1

(TOTAL ENLEJRAS) DOS MIL CIENTO VEINTICUATRO»00/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE |
AMERICA
T

< OBSERVACION ~© INDICACIONES GENERALES PARA :EL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN

Si el servicio. o-suministro-| TRAMITE PARA PAGO: ‘DE LOSBIENES: Presentar enld Unidad Finariciera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI

es igual o mayor-a $ 100.00 | Factura constinidor-final .en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin incluir IVA)- favor | siete copias.de las-facturas.y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reflejar en factura | Representante de la empresa: Sumlmstrante Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
el 1% de Retencion.- En caso de no aceptar. esta Orden, solicitamos por escrito. Ias razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: » . HOSPITAL.NACIONAL; SAN JNAN DE DIOS SAN MIGUEL -
. |10 DIAS HABILES DESPUES DE « |FORMADEFPAGO: | CREDITO 60 DIAS 7,
FECHA DEENTREGA: | RRCIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. Y f

AR o AN
Dra JuanaWandez dc:Cané@é/g@ g’)
DIRECTORA HHOSPITAI;:- Diggos. &

: wLIal aboré:
Administrador de la Orden: 41,,40 \{mg Alexander Méndez Rivas
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado
PBX: 2665-6100 EXT: 1251




