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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL ‘__%m_::‘%;-:”w’ 225
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, /w de Agosto de 2016 / No de Orden: 457 4
Solicitante: Farmacia Solicitud No: 13/2018
wtee s % Proquinsa, S.A, de CV. /. NIT Y 1O NRC:

Clasificacion: Micro Empresa

Direccién: Calle al volcan quinta suyapa, mejicanos. Tel: 2232-3932

Insume agotado y cuya adquisivion es necesaria para la dispensacitn de los medicamentos en 1a farmacia de consulta externa,
farmacia de emergencia y hospital xzzxnén «

- : PRECIO VALOR
R CANTIDAR | UM = CODIGO DESCRITFCION UNITARIO TOTAL

1 €00 | Pag. | 80701010 | Balsa plésticas transparente de 1 librz presentacion paguete de | § 15816 g48.00{
500 bolsas sello azul bolsa de calidad termoencogible. §/M

= QBSERYACION = C.C
CALMACEN

#i 8l servicie o susinistn | TRAMITE PARA PACGO DF LOS BIENES: Presenar en i Unidsd Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UF]
s igest o mayor a § 10000 | Factura consuenicdar Bnal ea duplicade clente o nonbre del Haspital Naclonal San Juan de Dios e san Migusd, | *UACT
(sin imcluic IVAY Towor | siete copiss de las fctorss y acss de mwéfn Mmfmm firmnadas y selbdan por olla Guardsimacén, | “PRESUPUESYO

aplicar y refiejar on fetura | Representante ds ix empresa Sumi ds o teden de Compea. “SOLICITANTE
el 1% de Rewncidn - o caso de no aceptar esta Onden, solicilamos por m}k& zanes joe Jas cusles no scepts Ia adjudicacidn. *ADM. DE OC.,
LUGAR DE ENTREGA: - HOSPITAL NA(?IOQML SAP\JUAN 'Illf: DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ERTREGA | 1-18 dias hibiles

Administrador de la Orden:
Lic. Racina Gabricla Caflas
Farmacia

PRX: J663-6100
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