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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CpNTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de 13 persone naturdl
o Jurünca summlstrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV SUJoColnnia Cindad .Ja rd in , "San Miguel"

/
San Miguel, 13 de Mayo de 2016 (

Departamento de Suministros /

No de Orden:

Solicitud No:

I
DIPRQME:QUI. S.A. DE C.V. ,/' NIT:

EL SALVADOI

011/2016

266/"

Compra de lnsumos Médicos Críticos y Agotados, necesarios para cubrir Mayo 2016. ,./
l';;" -;':1'<1'11l0l1;' -:\1 CODIGO ----- DESCRIPCIÓ:\' ---------~--- ..- -:~~~~~~?:;~~~'.~:~
-m·~5------ Cl! 107010ic) ADHESIV-Ü QUIRURGICO DE PAPEl- MICROPOROSO, I'IIPOALERGENIC(:)~T~-----¡-:-;¡}T--- ~o755-./

x 10 YARDAS. ROLLO. MARCA: MOTEX/ECOPORE. ORIGEN,
CHINA!T¡\lWAN. VENClivIlENTO: NO MENOR DE 2 AÑOS

MEDIANA EMPRESA NCR:

<.-.QtJSEHVACION -o

25 Avenida Norte # 340 San Salvador. Teléfono: 2208·5612

c.c.
o'ALH·\CE~
0'[11'1
"'UACI
"PRESliPt'ESTO
*SOLlcrr,\NTE
*o\J)H !lE oc.

Si el servicio O TRAiVllTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de
suministro es Igual o Quedan. facturo consumidor final en duplicado cliente" nombre del Hospital Nacional San Juan de
mayor a S 100.00 (sin Dios de san Miguel. siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas)' selladas
incluir IVA) lavor por el/la Guardalrnacén. Rcpresenrante de la empresa Suministrnme. Admirusrrador de contra", 11

aplicar y reflejar en orden de Compra,
111ctura.. el I t% de En. en.so (.I~ no aceptar esta Orden. sol icitall1o~Jlor:-.\.~~ito las razones por las cuales nn acepta b

.~~_~~~:on~ ~:dIC~::" /~ \ " ' -'__ .__
FECI'IA DE HOSPITAL i'\~CR) '.·\L S.-\!\\.JlIAl\ DI~DIOS SAN \IIGUEL /- -'-1
ENTIUoGA 3-5 i5f\SmBJÜ:S ~--=---s.~__rF(~~l~E·-P~~.c2:._I~~I~~1 i?i:~()ní.-\s·l-._ .-- '--.

o 'l)-~~~' ~.,~~-~.----- I
F. ~'j ~ .J:::::_______ I
Dra . .Iuana EI~erífí-ld·niÍndcz. de Canales I

DIRECTOR) HOSPIT-\.L . -. j, Elubo ró:i Atlm inist rud o r de la Ordcn:

1

, Lic. Luis Altrcdo Avalos (;';1'11<1
1:::\'<:1)'11Marisol Quiruunilla Cusiru .

.leJ'.: del Depro. de Suministro

1_ _ ._1 ~~._\ :_::_(l(l~__!~~I~~~_ll 73 ._. ._. __..__..__ _ ,_

INDICACIONES GENER.-\ LES PARA EL SlJ:\'Jli\ISTRANJE:


