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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X - . EL SANADOH
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL oo e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 03 de Noviembra de 2016 7 No de Orden: 5711 7

-
Solicitante: Servico de Meadicina Fisica y Rehabilitacién- Saolicitud No: 0172016
fembm g b senos Muslt EARMACIA SAN REY, 8.A4. DECV, NIT : —
Clasificacion; Mediana Empresa HRC:
Direccion; Ay, Rocsevell Sur Ed¥icia Roosevell Local Mo 2 San Migue!, El salvador, Tel: 5651-0707

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS m

Producios nmsg&os para complementar la Fisicterapia. <

. - PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

80 | C/U | 19909702 | Locion Humectante protectora, 400mil, para cuidados de |8 BO81S 646,40
manos y cuerpo uso infantil, Lubriderm extra humectante,
Marca del preducto: Johson &, Pais de Origen: Colombia,
Fecha de Vencimiento: 03-2018,

(TUAL €N LETRAS) SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS 4V100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

= QUSERVACION =

Si ol servicin o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BENES: Presentir 20 le Usithed Firanciers UBL, pars ramise de Quedan, | *UFL
& ipusl o mayer 3 § 106000 | Fastura consumidar final ox duplicads clisnie a nombre del ltmms Hacisna! Sus Juan de Dios de sun Migue, | *UACK
{sin ingluir IVA) favor | sicte copiax de bis Dictwres y sstas de recepoidn debigam e firmadas y selladas por obla Gusrdalmasér, | *PRESUPUESTO

apficar ¥ reflejar on fistors | Representante de b empress Sumsinisirante, Adnsnisigdir de o o u oaden de Campea. *SOLICITANTE
«l 1% de Retencin - En caso de no sceplsr ests Orden, salicitamos jor esghlo ranks por las cunles no seepta la adjudicacion. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL NACH mx,. ss;e AN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA. | 10 diss Idbiles =~ ; EFAGU | Contadn s

] ‘ ‘ m\ HOSPITAL

Administrador de n Orden: Elaboré:

Licda, liana Muritza Delgado e e ;
Coordinadoen del Servicio de Medicina Flsica y Rehabilitacion Gosiarn Maplalens Busion do Mision
PEX: 2665-6100 Ext 1402
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