HOSPITAL NACIONAL EL éAL\/ADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL UMAMONOY AR ners

.

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”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de I3 persona natural
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

s

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

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

No de Orden:
Solicitud No:

San Miguel, 26 de Febrero de 2016
CENTRO QUIRURGICO 7~

COPROSER, S.A. DE C.V:" NIT :

PEQUENA EMPRESA NRC:

Prolongacion Juan Pablo II, Residencial El Volcan, Senda El Volcan #11 Tel. 6124 2993 — 2262 2198
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

707

04/2016

i

. ‘ . - i PRECIO VALOK
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
| C/U [63012035 | MARTILLO PARA HUESO, MARCA: GENERICA, DIMENSIONES: 10.5" $ 199.00|% 199.00(
(26.6CMS APROX.) ACERO INOXIDABLE, PESO 32 0Z, MARTILLO PARA
! ROMPER HUESOS.
|
i
|
TOTAL US: $ 199.00
(TOTAL EN LETRAS)  CIENTO NOVENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE: e ,
= QRRERYACION = ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de "‘L:”U
“UAC

Stoel servicio o suministro
esual 0 mavor a $ 100.00
incluir [VA)  Tavor
aphicar v retlejar en factira
el 1 de Retencion.-

(>

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional Sun Juan de
Dios de san Miguel. siete copias de las facturas v actas de recepeion debidamente tirmadas v selladas
por el/la Guardalmacén. Representante de la empresa Summistrante, Admimistrador de contrato u

orden de Compra.
esta Orden. solicitamgspergserito las razones por las cuales no acepta la
N,
A\

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADNL DE OC.

T LUGAR DE ENTREGA.

I:n caso de no aceptar
HOSPITAL NACIONAL SANUJUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

25 dias habiles

adjudicacion.
N |FORMADEPAGO | Crédito 60 dias <~

. Qe

CAdmimnistrador de fa Orden:

i Dr. Victorino Villatoro
{ Jele de Ortopedia

| PBX: 2605-6100

" Dra. Juana IZIiz’nMrm’m(lez;dc (‘:ﬁgbnales : o
B DIRECTORA HOSPITAL - )

3

Elaboro:

rara Magdalena Berrios de Merimo




