
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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HOSPIT AL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CO~TRAT ACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

;;~t:H~,;;!~':;~i"!~~."-_...

ELSALVADOf
UtlAMONOS PAilA CREce

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

Lugar y Fecha:

Solicitante:

San Miguel, 28 de Junio de 2016 ,/

Departamento de Suministro /
ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V. ....-/

No de Orden: 355/~

Solicitud No: 010/2016

nombre de la persona natural
o Jurídica sumlnistrante NIT:

Clasificación: Pequeña Empresa NRC:

Dirección: ANTIGUA CALLE DEL FERROCARRIL NO.1522. COLONIA CUCUMACAYAN.

lnsurnos de Laboratorios, para proyecto de transferencia de fondas entre asignaciones del ramo de salud, para compra de productos químicos, reactivos
_p...~.r:.a~~t~K~!,-,¡E.:a el año_~016.______________ __

R CANTIDAD

c/U 30101660 HEXAMETHYLENE TETRAMINE=990/0. EXTRA PURO, UROTROPIN. $
FORMULA EMPIRICA C6H12N4, ADR 4.1 111,WG!( 1, CAS- Nr (100-97-0)
EG-Nr 202-905-8, UN-Nr 1328. PRESENTACiÓN: FRASCO DE 500
GRAMOS, CÓDIGO FABRICANTE: 4484.1, MARCA: CARL ROTH, ORIGEN:
ALEMANIA, VENCIMIENTO: 12 MESES.

50.29 s 5029 '7

UIM CODIGO DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARlO

VALOR
TOTAL

TOTAD OS:\ .}'; '.~;":'~::';:'5~i<~:c::)!}~~:;!~i~~:'~!~)i~i~~~h~l,:_;~\~.:>}J~j~j{~~;~,t;~fJú:';i\~r-~·"-~;!;::nJ({·\~:~·'~;S:n:\51!:~~-:!~~;-t~l;5k.3~';F:..;/J~;~.~$7,' '~lff'50:29 r--
,Qb'l)lL 'E!N L'E'IIJUlS) Cincuenta 291100 Dólares de los Estados Unidos de América . .?
r o- OBSEHV ACION "O f]\'1)fCf\CIONES G.ENERA LES VARA EL SUM1NISTRANTE:

c.c.
'ALMACÉN
'UFI
'UACI
'PRESUPUESTO
'SOLlCITANTE
·ADM. DEOC.

FECHA DE ENTREGA: 4S días hábiles ,'\ I F1:?~.DJl...!.'~Crédito 30 días r:

TRAMITE PARA pAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas
por el/la Guardalrnacén, Representante de la empresa Suminísrrante, Administrador de contrato u
orden de Compra. .....---
En caso de no aceptar esta Orden, solicitan¡óS por e~ito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación. \ \

r---;-L""'U"'G7A""R""'D""'E""E""'NT;;::R""E;:-;G"-A~:--t---- HOSPITAL NACIOM\.{¿SAJ'oj JUAN DE DIOS S~IGUEL

Si el servicio o suministro es igual
o mayor a $ 100.00 (sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en
factura el 1% de Retención.~

O .,'¿i~~//..~'- ~~~"t~"'fi/~~
4r- !pV-- ti { .-- '" .~~ ~.r '" ,r..", '.:-

-':"Dl'a~Juana Eli2f{~lqfé;nándcz d~~nna '¡;,.
Dm~@'f"6RA HOSPITAL? s: 1,

I-A-d-m-¡-nl-'s-tr-a-d-o--r-d-c-Ia-O-rd-c-n-:-------- '" O IRELT.nIIUll!l\~'--vE~ñ'/j'!-{-=E::-la-:b-o-r'C'ó-:-------

Dra. Xenia Aimee García Ortiz ': ,~f41V MIGU\.\ \-. / l'
Medico Patólogo ';,,:.~~~~~~ :i}enara Magdalena Berrios de Merino
"EX: 2665-610-"-0 . ,


