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”



l.ugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre di 1a persona natural
o Jurithca sununistrante

Clasificacion:

Direcciodn:

Medicamentos agotados v cuya adquisicion cs necesaria para cubrir los proximos dos meses del afio 2016 /7

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

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

San Miguel, 18 de Abril de 2016 / No de Orden:

- V4 .
Farmacia Solicitud No:

d
Laboratorios Lopez, S.A.de C.V. ¢ NIT Y /O NRC:

Gran Empresa

Boulevard del ejercito Km. 5 ¥ apartado postal 485, San Salvador. Tel: 2227-1934

PRECIO

i
[ R OE CANTIDAD N X 3 CSCRIPCION
R ANTIDAL UM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO
11 5,000 C/U | 02800150 | Solucion para didlisis peritoneal con dextrosa 1.5% soluciéon LP.|$ 4.38
Bolsa 2000 ml. Marca: Baxter, Qrigen: México, Fecha de

vencimiento: No menor de 20 meses.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

220
912016

= e —— §

VALOR
TOTAL
$ 21,900.00 4

TOTAL US:

[s  21,900.00 |

(TOTAL EN LETRAS)

Veintian mil novecientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América.

!

ESi el servicio o suministro
es rgual 0 mavor a § 100.00
(sinncluir IVA)  Tavor
aplicar y reflejar en factura

I el 1% de Retencion.-
|

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUNMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE [LOS BIENES: Presentar en la Umidad Fraanciera UFL para tranute de Quedan.
FFactura consumidor tinal en duphcado cliente a nombre del Hospital Nactonal San Juan de Dios de san Miguel.
siete copias de las lacturas v actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén.
Representante de [ empresa Suministrante. Administrador de contrato v orden de Compra

En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito Iau:.\%s por las cuales no acepta la adjudicacion.

FPRESUPLESTO |
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

L UGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIGNAL SAN JNVAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE E

REGA

10 dias habiles

\i FORMA DE | Crédito 30 dias ~7

! 0 dias .
. Oud
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{ Administrador de la Orden:
Lic. Rocina Gabriela Canas

" Dra. Juana Elizghet T z'lm._!c;‘i;dc :
~ DIREEZFORA HOSPITAL

Elaboro: Dumerey Antonio Cruz




