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 (UACT)

Final 11 Calle Poniente vy 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 06 de Abril de 2016+ No de Orden: 173 <~
Solicitante: UNIDAD DE LAPAROSCOPIA’/ Solicitud No: OO‘1/201B
Notire de B 0rsons bl DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE G.V.«” NIT :

Clasificacion: GRAN EMPRESA

Direccion: Calle y colonia Roma # 238, San Salvador, &l Salvador. Tel: 2250-6221, Fax. 2250-6240.
COMPRA DE INSTRUMENTAL PARA EL ANO 2016 PARA LA UNIDAD DE LAPAROSCOPIA 7 S

e fewnoan [ e copIGo DESCRIPCION e | pee

| 200 11300010 | CLIP DE TITANIO TALLA "M-L", EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE, | § 33318 2.0606.00
CARTUCHO DE 6 CLIP, CAJA DE 18 CARTUCHO, CODIGO ETHICON: LT300, }
MARCA: ETHICON, LABORATORIO FABRICANTE: ETHICON ENDO
SURGETY/JOHSON, PRESENTACION COMERCIAL: NOTA: CAJA X 18 CARTUCHOS X
6 CLIP, PAIS DE ORIGEN: USA, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES. !

A

I'TOTAL US:. g |52
TTOTAL EN LETRAS)  DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ SEIS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA . .
> OBSERVACION -

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: [ 5 o8

St el servicio o suministro ¢s
igual o mayor a $ 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ramite de

incluir 1IVA) favor aplicar v | Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | \(‘:“ o
reflejar en factura el 1% de | Dios de san Miguel. siete copias de las facwras v actas de recepcion debidamente linmadas v selladas ““l:Rl’-Slf'fl‘E*’ ro
Retencion.- por el/la Guardalmacén. Representante de la empresa Suministranie. Administrador de contrato ‘5\31\:(!1): (_')(\”
orden de Compra. S
En caso de no aceptar  esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepla la
N,
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