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”



EL SALVADO!

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”

7

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Abril de 2016 >'/ No de Orden: 196 7
.
Solicitante: Pequefa Cirugia / . Solicitud No: 02/2016
e —

i *  COPROSER, S.A. DECV./ NIT

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC:

Direccion: Prolongacion Juan Pablo Il, Residencial &l Volcan, Senda El Volcan #11 Tel. 61242993 - 22622198

Equipo para cortar anillo para Pequefia Cirugia. ./~ ) . :

L oy S s PRECIO | VALOR

i CANTIDAD | U/M COnIGo DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

| I [ C/UT|60302153 | Equipo Quirargico. Marca: EURO TOOL. Modelo: PLR-815.00. Acera|§  149.00|§  149.00 %
}' noxidable. hojas de acero templado (30mm). mangos curvos, 170 mm de
largo.
i f
|

TOTAL US: §149.0047

(AOTAL TN LETRAS)  CIENTO CUARENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA .~

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
< OBSERVACION = *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFIL para tramite de | “UFI
Si ¢l servicio o suministro | Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de | “UACT .
estgual o mayor a s 100.00 | Dios de san Miguel. siete copras de las tacturas y actas de recepeion debidamente hrmadas v selladas ’,:ITRESI‘”,)_I"IL?T!VS)
(sinmcluir IVA)  favor | por el/la Guardalmacén.  Representante de la empresa Suministrante. Administrador de contrato u '_':501'!('“\"“\,”“
aplicar v reflejar en factura | orden de Compra *ADM-DEOC;
1 ¢l o de Retencion - En ocaso de no aceptar  esta Orden. solicitamos por c/.\‘,uu(wlzxs,\r;\znncs por las cuales no acepa la

adjudicacton /’ ; .
LUGAR DEUNTREGA | HOSPITAL NACIONAL SAN JUANDE DIOSSANMIGUEL
. PECHA DE ENTREGA | 25 dias habiles - \FORMA DEPRGO: | Crédito 60 dis

Administrador de la Orden:

Licda. Marta Isabel Mijango de Moran
; Jete de Pequena Cirugia
\

| PBX: 2665-6100 EXT: 1224. N, ..ot




