HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

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



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”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Marzo de 2016. / No de Orden: 125 v.!”f
Solicitante: Departamento de Suministro ;/ Solicitud No: 005/2016
Nombre de la

persona natural /

o Jurldica LABORATORIOS TERAMED, S.A.DE C.V./ NIT :

suministrante

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC: o

Av. Lamatepec y C. Chaparrastique N.° 6, Urb. Indistrial Santa Elena. Antiguo Cuscatlan.
Tel. 2248 ~ 5155.

Compra de Insumos Médicos Criticos para abastecer tres meses. -

Direccion:

CANTIDAD y = PREC‘O VALOR
R UiM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
97 700 ClU 10701015 | CureBand medical microporoso, blanco rollo de 2" x 10 vardas.|$ 0.84 || B88.00l”
Presentacion: Caja x 6 rollos. Fabricante: Adhesivos Internacionales, S.A.S.
Vencimiento del producto: no menor a 24 meses a partir de la entrega.
Marca del producto y pais de origen: CUREBAND — COLOMBIA
TOTAL US: $| 588.00"
(TOTAL EN LETRAS) QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA "
[ OBSERVACIOND | INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 2.c
Si el servicio o] TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, | *ALMACEN
suministro es igual o |para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre | *UFI
mayor a $ 100.00 (sin | del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, siete copias de las facturas | *UACI
incluir  IVA)  favor |y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmaceén, | *PRESUPUEST
aplicar y reflejar en | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | O
factura el 1% de | Compra. *SOLICITANTE
Retencion.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las | *ADM. DE OC.
cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE HOSPITAL NACIOI\{‘Z\L SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
ENTREGA: by
el Y 5 DIAS HABILES N i Crédito 60 Dias ,

{ " ;s j\}w y
F. o O L
Dra. Juana Elizagietti Hernandez de ‘Canales,

DIRECTORA HOSPITAL < %5

PBX: 2665-6100

Administrador de la Orden:
Lic. Luis Alfredo Avalos Cerna
Jefe de Departamento de Suministro

Elaboré: =~
Soffa Carolina Mendoza Morales




