HOSPITAL NACIONAL ELéALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e S

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente 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”



Lugar y Fecha:
Solicitante:

Nombre de la persona naturai
0 Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

EL SALVADOI

UHAMGNOS PARA CRECE

s

HOSPITAL NACIONAIL “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”

003 -
16/2015

No de Orden:
Solicitud No

San Miguel, 18 de Enero de 2016/

4
P

COPROSER, S.A. DEC.V.-

Farmacia

NIT :

PEQUENA EMPRESA NRC:

Prolongacién Juan Pablo I, Residencial El Volcan, Senda El Volcan #11 Tel. 61242993 - 22622198

Microfono para Farmacia Consulta Externa. £

(TO’ML EN LETRAS)

; - PRECIO YALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION ONTTARID | TOTAL
1 C/U 160206079 | MICROFONO, Marca: Pyle, Modelo: PDMICS58, Da un sonido robusto con | §  159.00($ 159.00 ad

alta ganancia antes de retroalimentacién gracias a su elemento dindmico de
bobina movil, Unidireccional, Entrada XLR, Construido en metal de

aleacién de zinc durable / parrilla de malla de acero en forma de bola
Incluye: Pedestal, Cable XLR.

. AMERICA

CIENTO CINCUEN’I‘A Y NUEVE 00/100 DOLARES DI LOS ESTADOS UNIDOS |

<o OBSERVACION =

Si el servicio o suministro
es igual o mayor a $ 100.00
(sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura
| el 1% de Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: €LC )
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UFI
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | *UACI o
Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas "PRE‘SI;”’.U&S{!O
por el/la Guardahmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u :igi;([;r;:/\é\gﬁ

orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos-pergscrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIMAL AN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

Crédito 60 dias

25 dias habiles

ORI
A

F.

Dra. Juana Fln,zf;kye’fflﬂemandczde@gﬂ;" : :
DIRECTORA HOSPITAL, 4, ity %//

Jefe de Farmacia

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado

54y, THGUET
/l/rD] r\ .
0B, / Elabord:

Genara Magdalena Berrios de Merino

{ PBX:2665-6100 EXT: 1251




