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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 M
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 234V Sur Colonia Ciudad Jardin, ¥San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 10 de Enero de 2017 v No de Orden: 12”/
Solicitante: Servicio de Neonatologia «~ Solicitud No: 5/2016

o ieriigied ey Drogueria Pisa de El Salvador, S.A. de C.V.~~ nryronee: [
Clasificacion: Mediana Empresa

Direccidn: ;Jgrgznizacién Madre Selva I, Edificic Avante Local 3-02, Santa Elena, La Libertad. Tel: 2243-

No hay existencia y ef banco de leche humana pasteurizada no cubre [a necesidad de tedos los prematuros nacidos y/o referidos de otros
hospitales.

| cmane - y PRECIO | VALOR
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION | UNITARIO TOTAL
1 a0 C/U | 50111249 | Frisolac Gold Prematuros 400G, fabricante: Frieslandcampina |$ 899|S  3,566.00 ¥

Domo, Pais de Qrigen: Holanda, Marca del Producto: Frisolac.
Vencimiento del Producto: No mencor de 15 meses al momento
dela entrega.
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TOTALUS: Do e T T el g 3,506,001
(TOTAL EN LETRAS) Tres Mil Quinientos Noventa y Seis 00/100 délares de los Estados Unidos de América,«”

= OBSERVACION =

ALESPARA EL SUMINISTRANTE: €L,
“ALMACEN
St el servicio o suminisoro | TRAMITE PARA PAGO DE LCS BIENES: Presentar en !y Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UFI

es izual o mayor a 8 100.00 | Factura consumudor finsl en duplicade ¢lignte u nombre del Hespital Nacional Sun Juan de Dios de san Miguel, | *UACI

(sin mncluir IVA)  favor | sicre copias de los fscturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y seliadas por ella Guardalmacédn, | *FRESUPUESTO

aplicar y reflejar ea factura | Representants de la empresa Surinistrante, Adminigtrador de contrato u arden de Compra. *SOLICITANTE
! 1% de Retencidn - Exn caso de na pceptar esta Orden, so!icil:f_u-.m(dss\: ’liﬁ;;s razones por las cusles no aceplz la adjudicacion. *ADM, DE OC,
LUGAR DE ENTREGA. HOSPITAL \J!g.crox' AL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | 15 dias habiles [FORMA DF PAGO:! [ Crédito 60 dias/

9)3\8”

Dra. Juans ﬁh €th Hernindes de:f,anﬂ!ég;—rw
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Administrador de la Ordea: Nz, DIRERL CUTCT K fitord: Dumercy Antonio Cruz
Dra. Gladvs Aida Quintanilla \\\\\ Sy s .

Jefe de Neonatologta \ "-hya’j l‘/f

PRX: 2655-6100 e




