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”



ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

i h

'UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) ||

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

Si ¢ servicie o suministro
e jgual o mayor a
4 100,00 {sin induir VA)
faver aplicar y raflejar en
factura d 1% de
Retencion.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL _SUMINISTRANTE;

it

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: resentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite ~
de Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre de Hospital Nacional
San juan de Dios de san Miguel,

*PRALSUPULSTO
site copias de las facturas y actas de rocepcidnd SSOLICITANTE |
debidamente firmadas y sdiadas por &fa Guardalmacén, Representante de la empresa
Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. En caso de no aceptar
esta Orden, soldtamos por escrito |as razones por 1as cuales no acepta la adjudicacian,

*ADM, EEOC.

) = waRE o No de
Lugar y Fecha: SAN MIGUEL, 14 DE DICIEMBRE DE 2016 Srdiuisy
Salicitante: SERVICIO DE PATOLOGIA ~ Solicitud No:
’3"%’1«; e el COMERCIO Y REPRESENTACIONES, S.A, DE C.V. -~ NIT ¥/O NRC :
EELIE £
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA
Direccidn: Au. LINCOLN, RES.SAN LUIS, BLOCK 4, CASA No 10, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. Tel. 2535-0700. | U1 1
‘ it
_ COMPRA DE REPUESTOS PARA REPARAR MICROSCOPIO Y MICROTOMO DEL SERVICIO DE PATOLOGIA” Y R
, s . PRECIO | VALOR!||
i 1 i | F |
R |CANT | WM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | | kaf |
1 1 U JOL01415 | FRLANCA LARGS DE SLIECON PARS MERCTOMO, MARCA: LEICA, MODELo | 16000 | § 2600941 |
@«1 2245 ko DE PARTE OB0231715, CcRGEM: Mﬁ%ik‘udm.ﬁuk 5 it 1
2 3 ou 101418 armm'é OF TERSON AR MOCHRDTOMOG, MARCA izicﬁ. MIDELO RM 22451 % 110001 ¢ 11000 ’;
Mo, DE BARIE US0229555, ORGEN: AEMARIAGIRY P
3 | 2 ou 70101417 | MOTOR CON CASLE DE EASAMBLE MARA MOROSCORO, MARCA (BICA|$  1.089.00 | ¢
MOOEIC DM 3000 N DE PARTE 1300070260812, ORICEM:
: ALEVANIACHNAUSA
4 ; : ‘ qu 70101418 BALERO CBALIN PARA MICAOSCOPID. MARCA (1ECA WODELO DM 3000 No.i & 300 3%
, DE PARTE 1104611000000, ORGEN: ALEMAMACHNARISA
5 i U 70101456 TARETA ELECTACNICA CODIFICADGRA FARA MCADSCOPID, MARCA LEICA LS 47000 |
MODELO DM 3000 Mo, DE PRRTE  I3020701951802. ORIGEN:
ALEVMANIATCHNAAIGA
8§ 4 ouU Joig1az0 HESCETE TRO THERA BAPA MUROIOMD, MARC A (FCA, MODELD RM 22451 5 13000 §
Rb, DE PARTE 050720557, DAIGEN: A EMANIACHINALEA,

LUGAR DE ENTREGA:
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FECHA DE ENTREGA:

70 DIAS HABILES DESPUES ne‘k IBIR chﬁ%ﬁm PRED:

CREDITO 30 DIAS /o~
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Administrador de la Orden:

Dr. Walter Mauricio Flores Flores /

PBX: 26656100 EXT:1158
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Maria julla Ramirez Ramos,




