HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: 26 DE OCTUBRE DE 2015 7 ) No de Orden: 556
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢/ Solicitud No: 015/2016~
oo g s DISTRIBUIDORA A&A, S.A. DE C.V.* NIT Y/O NRC :

Clasificacion: MICROEMPRESA

Sleaiadtne 41 calle pte y final pasaje #7, Edificio #215RB, apto.No.3, Barrio Belén, atrés cuarte] San Carlos,

Colonia Layeo, San Salvador, Tel. 2225-2959,
__INSUMOS DESIERTOS Y NO ADJUDICADOS EN LICITACIIN PUBLICA Mo 0520167

. . : | PRECIO | VALOR
R | CANT U COMGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL

(]

P cu 10104058 MASCARILLA REUSAELE PARA ANESTESIA, TRAMEPARENTE, COM S 47701 8 1,192.504
SUETADOR, TAMAND 5,

(TOTALEN LETRAS) MIL CIENTO NOVENTA Y DOS 50/100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 47

‘?Q BSERVACION =
SDICA S GE RALE RA EL SUMINISTR cc.
Si ¢l servicio o suministro 3 *ALMACEN

igusl o mayor a § 100.00 (sin | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prescatar en la Unidad Financiera UF, para tramite d Quedan, | 1obL

ingluir IVA} faver aplicar y | Facturs consumidor final en duplicads clients & nombre del Hospital Nacional Son Juan 8¢ Diis de san Miguel, | spnearpppsro

reflzjar en facturs ef 1% de | siete copias de las facturas v sctas de receprion debidamente firmadas v selladas por elile Guardalmacén, | sqgiciTasTe

Hetencion.- Ropresentante de la snpress Sumisistrents, Adnsinistendor de contrto u "orden de Compra. En caso de no | *ADM. DE OC,
aceptar esta Crden, solisitamos por escrito las razenss por los cuales no ncepts la adjudicacian,

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
7 i 3

FECHA DEENTREGA: | 3060 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR 07/, f R‘Q?m DEPAGO: | CREDITO 30-60 DIAS. "~

Bra, Juana E&ag

bes 'p 9 £ 7,
Administrador de la Orden: / TR Klabora:
Litde, Luis Alfredo Avalos Cerna Maria J
PEX: 26656100 EXT:1173 wla Kamive e
&Y



