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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EL SALVADOR
SNANONES FARE CELSTS
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) ‘
Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Octubre de 2016, <+ No do Orden: 565"
Solicitante: Depariamento de Laboratorio Clinico / Solicitud No: 1212016 ~
Nombre de l}a
ersona natural o B . .
Yartdics PRODYLAB, S.A. DE C.V. . NIT:
suministranis
Clasificasion: Pequeiia Empresa NRC:
Odeancliion 1% Calle Poniente y 47 Av. Norte, Condominio Villas de Normandia local 8-A, Col. Flor Blanca,
st San Salvador. Tel, 2260 - B107. Fax: 2260 — 47490,
=1 ~ N DEEIS,
i . , i ; PRECIO VALOR
RENGLON | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCIUPCIAN UNETARIO TOTAL
23 1 CiU | 30106721 | CELULAS LE LATEX, SET DE 50 PRUEBAS. MARCA: UNEAR 5  6000|S 6000
CROMATEST. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: ENERD 2018
m{iﬁssemm&m: SET 50 PRUEBAS. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
olas,
26 10,000 C/J | 30501717  TUBD DE ENSAYD DE VIDRIO BOROSILICATO, FONDO|S 01018  1.000.00

REDONDO, 12X75 MILIMETROS. SIN TAPON. MARCA: GLOBE
SCIENTIFIC. CRIGEN: USAICHINA. PRESENTACION: CAJA DE
1,000 TUBOS, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DiAS.

« OBSERVACION ©

c.c,
*ALMACEN

8i ol sendcio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DIE LOS BIENES: Presentar en lo Unidad Financiers UFI, pars tramite ds| *UFT

o igual o mayor a $| Quedsn, Factues consumidor final en duplicado cliente a nombre dal Hospital Nacional San Juan de :g:gwutsm
100.00 (sin incluir 1vA) | Dins de san Migoel, siete copias de las facturas y setas de recepelén debidamente firmadas y selladas *SOLICTTANTE
favor aplicar y reflejar en | por elfla Guardalmacén, Representace de la empresa Suministrants, Adminlstzador de contrato u

“ADM, DE OC.
factura el 1%  de ordemde Compra. i o
Rutencitn.- Er casn de no soeptar este Oides, solicitumoes por esceito las vazones por Tns cosles na aceps la

sdiuicaci o,
LUGAR DE ENTREGA: KGSNTM{ NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 3-4 DIAS HABILES \ FURMADE | epiinrro 30 pias 7

Administrador de la Orden:
Licds. Mercedes del Carmen Ventura
Jele de Departansento de Laboratorin Clinko

Eﬁﬁk‘ﬁ Uﬁ(ll.
PBX: 26656100
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