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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la cersone naturat
o Juridlca sumfnlstrante

Clasificación:

Dirección:

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

San Miguel, 28 de Junio de 2016/

Departamento de Suministro /" J/

RGH DEEL SALVADOR, S.A. OJOCV:/'

No de Orden:

Solicitud No:

NIT:

UNÁMONOS r'ARA CREce.;;;-= =:

356/

010/2016 /

Mediana Empresa NRC:

11 Av. Norte Bis. No. 513 San Salvador, El Salvador, eA Teléfono: 2222-6680/2281-1191

Insumos de Laboratorios, para proyecto de transferencia de fondos entre asignaciones del ramo de salud, para compra de productos químicos, reactivos
ara citol~~ at~!Egr~l'ara e~1,<J}O~.§. ,/ ---,

DESCRIPCIÓN ¡'RECIO VALOR
UNITARIO TOTAL /

--16 ·--2-5 O---I---'C""j"'U-l--=-:3O10707:70-1-:-:-H-:IS-=T-OSEC®PASTILLAS PUNTO -DE sou'[iTFICACIO'7'N-:::S67.-=S':CBo-C:-7"M':':EC=D-"IO::--'OD-:E'+$::-·-·'-T5.25 $' 3,812.50' ,:"

INCLUSION PARA HISTOLOGrA. (NOTA: Sr¡ ENTREGARAN 100 kg EN
FRASCO DE 1 kg DE INMEDIATO Y 150 kg EN CAJA DE 25 kg a, MARCA:
MERCK, ORIGEN: ALEMANIA, VENCIMIENTO: 26·11·2017.

R CANTIDAD CODIGO

f$i}5;3¡á~ ,,-..
Tres mil ochocientos doce 50/100 Dólares de los Estados Unidos de AlTlérica!/:~---
-----iÑmCACIONESGENERALES rARAELSUM'iN'iS'TRANTE: o

e.e,
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera 01'[, para *ALMACÉN
tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital *UFI
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepción 'UACI
debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa 'PRESUl'UEST
Sumintstrante, Administrador de contrato tl orden de Compra. O
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la 'SOLICITAN
adjudicación. TE

LUGAR DE ENTREGA' ----~-I-lOSPlTAL NACI';~N JUAÑ DE DIOS SAi';;--MIGUEL--º~~M,.~~..

___ FE~~¡A DE ENTR~~¡~ =.~¿~~~~~s~!~~_~=BliES7~~~kgE~r~¡i~~.~~~t:~~it~~~T:;;--:-~:;'-==
/ ' 1" ;" .."
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Sra Gen:Íl:i:<í-MagdalenaBerrios de Mermo
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C'? OBSERVACION 'O

. .. . .

Si el servicio O suministro es igual o
mayor a S 100.00 (sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retención.-

Administrador de la Orden:
Dra. Xcnia Airnee García Ortiz
Meclico Patólogo
PBX: 2665·6100


