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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 4
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) |
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Octubre de 2016 Mo de Orden: 564 -
Solicitante; Departamento de Laboratorio Clinico ¢ Solicitud No: 1272016 7
Nombre de a
Pers Mele ANALITICA SALVADORERA, S.A. DE C.V. 4 NIT:
suministrante
Clasificacidn: Mediana Empresa NRC:
Direceién: Final Av. Washington. Col. Libertad # 104, San Salvador. Tel, 2525-9400. Fax: 2525-8430.
Compra de Insumos v Reactives pars Pruebas de Sensibilidad en Depantamento de Laboratorio Clinico, declasurlos desientes en LPN* 06/3) 1687
eSS Pre—— 3 " PRECIO VALOR
RENGLON | CANTIDAD = UM | CODIGO DESCRIPCION ONTTARED ymﬂmn |
z4 06 CAJ | 30503474 | MICROTUBO DE 2 MILILITROS, COLOR NATURAL, FONDO PLAND, | § 175008 10500607

CON TAPADERA DE ROSCA. PAQUETE DE 500 UNIDADES.

WMARCA: FISHER, ORIGEN: USA/OTROS. VALIDEZ DE LA OFERTA:

60 DIAS HABILES,

5 2,000 CiJ | 30501561 | PIPETA PASTEUR DE VIDRIO BOROSILICATO, LONGITUD DE 148| $ 0E01S 120000

CY CON BULBO DE HULE. MARCA: FISHER, ORIGEN

USAIOTROS. VALIDEZ DE LA DFERTA: 60 DIAS HABILES.
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= QBESERVACION © SALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar on ba Unidad Finangiesa UFL, pora lranie de| “UF1

Si el servicio o suminisi e

Cjuedin, Fachaes comsumidar final en duplicado clieste a nombrs del Hospital Mational San Juan de| “UAC!
Dios e san Mijguel, siete coplas de las factures v actas de revepeida debidamente firmadas y selladas

e ella Cuardalmactén, Representante de la empresa Suministrante, Admwinistrader de contrato u
eeden de Compra.

tgual o mayer & § LEL00 (sin
incluir TVA) favor aplicer ¥
reflejar en facturz o 1% de

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
=ADM. DE OC.

Licda. Mereestes del Carmen Vonrusa ©

Jofe de Depastaenio de Laboratorio Clinicn Téestes UACKL

PRX: 26656100

Heteneidn.. Exn vaso de no acepter estn Orden, solicitames por escrito los ravones por las cuales no aoepia la
sdjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL ¥ACIONAL Ss.&?j JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA IE ENTREGA: | 50 DIAS HARILES © L \ SMADE | crEpImo 60 DIAS o
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