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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL w - ‘E EE’
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 18 de julio de 2016 4 No de Orden: 409 .~
Solicitante: Alergologia £ Solicitud No: 001/2016 -
Speskine 2 3 peosons y xx‘"' ‘ X
. COPROSER. S.A.DEC.V. - NIT :
Clasificacion: Pequefia empresa HRC:
Direccién: Prolongacidn Juan Pablo 11, Residencial El Volcan, Senda El Volcdn #11, San Salvador.
’ TEL: 7406-2063, 6124-2993, 2262-2198.

Mecheros para preparar diluciones ¥ vacunas de afergig{f

. . " T PRECIO VALOR
R | CANT | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

i 21 QU | 30802520 | Lémpera de alcohol, Marcs: SEOH. Lampara de aleohiol. Quemador de vidrio | § 680018 13&6&%"/

de 120 Ml Tapas de mesal con rosca. TapOn metdlico para cebelr mecha,
Incluye 12 mechas. Garantis de un afio por desperfectos de fabricacicn.

o OBSERVACION ©
CiE.

| sevvicin 0 suminisise : v ; “ALMACEN
J ‘; . 5 TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presestar #n la Unidad Finascienm UFTL, pars wainle de Quedan,  *UFL
.ﬁwﬁ ;g;li{i ; ;::ﬁs?: ;&R 5 Pactura consumidor final en duplicsds cliente & pombee dol Hospital Nacional Sen Jusn de Dios de san Miguel, | *UACI
favor aplicsr ¥ refiejar en siete coplas de Jos fstlures v actas de receprids debidamente firmadas v sellvdes por ella Guardalmacén, | *PRESUPUESTO
N 1%’& g | Reprosentante de la empresa Suminissrante, Administrador de contsato u orden de Compra. *SOLICTTANTE

&ﬁ:::nr:i i fl En caso ¢e no aceptar esta Orden, solicitames por eserito las razonss por las cuales no avepsa la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL L
FECHA DE ENTREGA: | 25 DIAS HABILES - | FORMA DRPAGO: | CREDITO 60 DIAS -~
Biahm*é
Administrador de la Orden: .
Dr. Luis Enrique Chévez G,/ Mgud Alexander Méndez Rivas
Jele de Alergia
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