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
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI

gnmsm
)8
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

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

Lugar y Fecha: 26 DE OCTUBRE DE 2016 . No dé Orden: 558 % ) i
Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS ¢ Solicitud No: 01572046 |
Nae e s 8 DIAGNOSAL, S.A. DE C.V. ¢ NIT ¥/O NRC : — }\ \ |
Clasificacion: PEQUENA EMPRESA “ ‘
Divuscin: Alameda Roosevelt y 59°. Av, Norte, pasaje privado No 5-A, Col, Flor Blanca, San Salvador.

Tel. 2566-9482

’ e
INSUMOS DESIERTOS ¥ NO ADIUDICADOS EN LICITACION PUBLICA No 452016, »

| [
" . PRECIO | | VALOR ||
R | CANT U COMGO DESCRIPCION \ UNITARIO | | TOTAL ‘;i
| | i
7 50,000 ciu 10B0028S LANCETA PARA YOMA DE MUSSTRA DE SANGRE. MARCA MEDIPOINT, | 8 6Ccel s a500.000 |

CRIGEN. USA

TOTAL S
{TOTAL Ext LETRAS) TRES
< VACION =

MiL 00100DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 7,

N CIONES GENERA A : s
5i ¢l servicio o suministio e

igeal o mayor 3 § 10000 i
inchuse IVAY favor aplicar v
reflejar on facturs o 1% de
Relznosdn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ln Unidad Pinsnciers UFL para fnumite de Qoedan,
Favturs consumidor finad en dupbivado oliente s nomibie del Flospitel Macional Sun Juon de Dios de s Migeel,
sicte coplas dz lag factums v sctas de recepeidn debidamente firmadas v selladas par ellls Guardalasscén,
Representante de la empresn Suministaante, Adusinisteador de contrate u srden de Compra. En caso &2 no
acepter esta Orden, solictlamas por ssorita las sazones por las cuales no neepts la adjedicazin,

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN hp%\

FECHA DE ENTREGA:

5-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C, k FORMA DE PAGC:

CREDITO 60 DIAS.
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Irea. Juana Bl
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Administradar de la Orden:

Licdu, Luis Alfredo Avalos Cerna *

PBX: 2665-6100 EXT:1173

#

Elaboré:

Muria Julia Ramirez Ramas,




