
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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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ELSA0/ADOIHOSPITAL 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 til persoea natural
o Jurídica surtunistrante

Dirección:

Clasificación:

33 lJ

Final 11 Calle Poniente y 23A\' Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 13 de Mayo de 2016./

/
No de Orden:

Departamento de Suministros/~
FALMAR, S.A. DE C.V.

Solicitud No:

NIT:

MEDIANA EMPRESA NRC:

Ave. lrazú W. 166. Colonia Costa Rica, San Salvador, El Salvador, CA Tel. 2270-0222, 2270-150'1

1.f.CJ.I:!:!Q!:'!~_lnSLlI~_~OS iVlédic:os Críticos y Agotados, necesarios pa¡:a cubrir ¡"Iayo 2016·---,.L~ ;--:-----,------.1
1 J{ ! ('.\:\"1"11),\0 1iI~1 ¡ ('ODI('O r I)ESC'RIP('IOi" 1 11'-CIO I \ AI.OR II . . , , . " L'NIT.·\RJO TOTAL.3j'l' '-;159-'--- l:X'-¡-¡'8ocjoi 9 L1JvIPIEL 70% ANTlSEPTICO EN FORMA DE GEL A BASE r5-E;:¡i.C\-::ii.íC:¡I:-$-------2-:00--~i¡180(}-I..---
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E"1'IL.ICO 70~("'. PRESENTACION FeO. x 250 !viL. PLAZO DE ENTRECiA 3-5 I
DIAS I·I¡\BIU:S !
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('TOV1L 'EN L'F/T1?,J1S) NOVECIENTOS !\OVENTA 00/100 DOL-\RES DE LOS ESTADOS lJNIDOS DE -\MERIC-\-d/"

-- -.- ••• --------~--------------- •• ---- ----- -_ •• --------------------------- --------- I

! INDIC-\CIOi\ES GEi\EHALES PAR.>" EL S l.::\1J.\'ISTRA:\TE: c.c:. I
, <- 013SEH\·.-\,CIO:\ -c ¡ ",\UI.·\CÉ\ 1, ------- I TRAivllTE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pura rramne de "'UFI II Si el servicio () suministro es Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San .luan de *l',\CI
igual (] mayor a $ 100.00 (sin Dios de san Miguel, siete copias de las facturas)' actas de recepción debidamente firmadas \.' selladas "PRESUPUESTO
- - 'SOLIClTANTfincluir IVA) favor aplicar y por ellla Guardalrnacén, Representante de la empresa Surninisrrante. Administrador de contrato 1I .':';\Di\1. DE OC.
reflejar en factura el 1% de orden de Compra.
r~dt:'nC!ÓIl- En caso de no acepuu esta Orden solicitnrnos por ....eSCr1~O las razones por las cuales no acepta Id

adjudicación ( \'---------...--.-----j HOSPITAL :'\.-\CI6~L S-\~ JL\NDE DIOS S·\N i\íTal-EL ' '--1
____~~~~~~=:~1:~_~~~_ VEn CADA RENGLÓ!\. r" ~-~_--~:-.Ji.?_~~~~'MJ().rcl~f~:r:(lJ~.~i.~sL~~~~~-~-.·=~!,,\ ":;) ,', I
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- Dra. Juana Elizab-?tirilcmándcz de Canales:

DIRECTO~' HOJIT AL .. _- _~"IY"~:'::~:,,,",,~II"c,,:~~

C¡¡- 11800040 GLUTA-PAC GLlJTARALDEHIDO 2%. CON SOLUCIÓN ACTlVADORA. ·s
PRESENTACIÓN: GALÓN. MARCA FALj\·IAR. ORIGEN. EL SALV!\DOR.
PLAZO DE ENTREGA 5-15 DIAS HA!3ILES

'------_._ ...._------_ ..•._._ .._.._ .._.! ,\dlllinist.rador de la Orden:
II.ie. Luis Alfredo Avalos Cerna
¡.!ek clel Depto. de Suministro
11'8.\ .~('65-61OÜE:\I.I 173'- _ __ ..__ - -.-_._._-_. ---
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