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”
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Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de Abril de 2016 / No de Orden: 217 4
Solicitante: Farmacia / Solicitud No: 9/2016
S
Sil GeTeGRS AL ” ; Ve
el b Drogueria Pisa de E| Salvador, S.A. de C.V: NIT Y / O NRC:
Clasificacion: Mediana Empresa
Direccion: Urbanizacion Madre Selva, Edificio Avante Local 3-02, Santa Elena. Tel: 2243-3900
e
~Medicamentos agotados y cuya adquisicion es necesaria para cubrir los proximos dos meses del afio 2016,/
P . y e . PRECIO VALOR
PR CANTIDAD | U/N CODIGO DESCRIPCION - e
SCRIFCIO UNTTARIO FOTAL i
4 20 C/U | 01500005 | Buvacaina 150 mg/30ml Sol. Iny. Fco. Vial 30 ml, vencimiento del | $ 24018 48.004
producto: Marzo 2017, fabricante: Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.,
codigo pisa: 4000307, pais de origen: México, marca del
producto: PISA.
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TOTAL US: ) $ 48.00.)"
(TOTAL &N LETRAS) Cuarenta y ocho 00/100 doélares de los Fstados Unidos de América. p/ i
T OBSERVACION = INDICACTONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
SALMACEN
St el servicio o sumimstro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Umdad Financiera UFL para tramute de Quedan. | *UFI
es tzual o mayor a $ 100.00 | Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospral Nacional Sun Juan de Dios de san Miguel. | “UACI
(sin incluir IVA) favor | siete copias de las facturas v actas de recepeion debidamente firmadas v selladus por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
aplicar v reflejar en fuctura | Representante de fa empresa Sunmunistrante. Administradoedegontrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
i ¢l 1% de Retencion - En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por eyefito las razdges por las cuales ao acepta la adjudicacion *ADM. DE OC. |
LUGAR DE ENTRE B HOSPITAL NACI®NAL SAN JUAN DE DIOS -
FECHA DE ENTREGA | S [NQRVA DIOPAGD | Crédito 60 dias
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i Dra. Juana Eliz; Tradndez de (x{nz‘-[;\ _
| Administrador de la Orden: Elaboro: Dumercy Antonio Cruz !

FLic, Rocina Gabriela Canas
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