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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

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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EL SALVAD()i
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
lJNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona natural
o Juridfce surntntstrunre

Clasificación:

Dirección:

'-¡_LIGAR DE ENTREGA.

I FECHA DE ENTREGA

Compra de medicamentos agotados cuya adquisición es necesaria para abastecer un mes ya que el proveedor de compra conjunta del fvllNSAL
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CLORURO DE POTASIO (EQUIVALENTE A 2 MEQ) 0.15 G. AJVIPOLLA X la ¡VIL,
MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR, VENcrJVlIENTO: NO MENOR DE 1 AÑO. ,
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--.-----. I Ii\D[CACIQ1~ES GENERALES PA[{A EL SliMli\.l~J'R,:~IL, c.c.
s! t.'l servicio o suministro es 11 ><'\Li\IACÉl"
igualo mayor u $ 100.00 (sin TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. parn tramite de "Ffl
incluir IVA) tnvor aplicar y Quedan. Factura consumidor final en duplicado chenre a nombre cid Hospital Nacional San Juan de 'CAC/

! reflejar en factura el 1% de I Dios de san Miguel, siete copias de las facruras y actas de: recepción debidamente firmadas ." selladas "I'HESUPlJESTO
"SOLICITANTE: Retención - I por el/In Guardalrnacén. Representante de la empresa Suministrumc, Administrador de contrato II .'A DiH. DE oe.

1 orden de Compra.
'
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En caso de no aceptar esta Orden. solicuamos por es~ las razones por las cuales 110 acepta In
adjudicación. /- <,
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HOSPITAL Nr\CIO~-¡L Sr\NJU'r\N DE DIOS SAN MIGUEL " -----.- ..

\L~ORiVIA!~E}~9_(~~~J~(IiIO 30 días~_ ----j
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Administrador de la Orden: -: -,' .r.. ~..-" Elaboró: i
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado -- c'Gen"r" Magdalena Berrios de Mermo ;
Jefe de Farmacia i
PBX: 2665-6100 E)(1.I25 1 .. . ._._,
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Final 11 Calle Poniente y 23AV SUI' Colonia Ciudad .la rd ín , "San Miguel"

San Miguel, 16 de Mayo de 2016/

FARMACIA ./

/GRUPO PAILL. S,A. DE C,V,

279'/

11/2016

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

GRAN EMPRESA NCR:

8a. Av, Sur y lOa. Calle Oriente. N°470, San Salvador. Te!. 2281-0222/2281-1240

1-4 días hlíbilcs-------'


